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OPHTHALMIA  SCORBUTICA,  Scorbulisehe  Augen- 

Entzündung^  Es  ist  bereits  an  einem  anderen  Orte  bemerkt 
worden,  dafs'es  zweifelhaft  sei,  ob  man  die  Augenkrankheit, 
weiche  aUgemein  ab  Ophthalmia  acorbutica  von  den  ophthai- 
nudo^iehcnSdinftBteBem  erwShnl  wird»  ak  ebeEntaihidiiiig 
belraditeii  dArfe,  da  doch  der  Charakter  des  allgenidnen  Lei- 
dens dem  Begriffe  der  Entzündung  widersprechend  sei.  In- 
defs  %vird  sie  von  fast  allen  Autoren  als  Ophthalmie  geschil- 
dert ich  selbst  sah  sie  nie.  Man  beobachtet  sie  eigentlich 
nur  dort,  wo  der  Skorbul  epidenuach  oder  endemisch  vor- 
kommt Sie  eniwickdl  t&A  denn  auch  nor  ab  Combinalion, 
bei  vorfiandener  skorbulischer  Disposition,  durch  Wunden, 
oder  im  Gefolge  katarrhalischer,  rheumatischer ,  skrophulöser 
Ophlhahnieen.  Sie  geht  von  der  Chorioidea  aus,  und  ergreift 
von  doli  ans  die  bis,  Sderotica  und  andere  Theile  dea  Au- 
gea.  In  der  Coi^undiva  und  Sekrotiea  bemeAt  man  eine 
violette  Rölhung.  Die  Conjunctiva  wird  varikös,  die  Sde- 
rotica schmutzig-geib-roth,  die  Hornhaut  matt,  welle»  die  wäfs- 
rige  Feuchli|^eit  trübe;  die  Iria  turgirt  nach  vom,  vnrd  atanr, 
deooloiiri  und  von  dickeUt  varikdsen  Gefiiben  durchiogen;  die 
Pupille  aber  ist  wed^  eng  noch  weit.  Das  Sehvermögen 
leidet  zeilig  schon,  und  schwindet  nach  und  nach  ganz,  imter 
aubjectiven  Licht- Erscheinungen ;  die  Augenlieder-Conjunctiva 
aondert  vermehrten  Schleim  ab.  Ohne  äufsere  YeranUasung 
entakdit  an  den  Augenhedern,  an  der  Sderotial-Conjuncstiva,  in 
der  vorderen  und  hinteren  Kammer  Eechymom,  bimdlen 
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2  Opfhalmk  tcropholosa« 

seihst  auch  hlutige  Färbung  der  Thriincn-Fcuchligkeil.  Dabei 
bemerkt  man  die  allgemeinen  Symptome  des  Skorbutes,  erd- 
fahle Hautiorbe,  Alaiügkeit»  Trägheit,  Kälte,  gedunseoes  Ge- 
mcht,  geschwollene,  aufgespi^tgene,  geschwürige  Lippen, öblen 
Geruch  aus  dem  Munde,  geschwollenes,  Uaurothes,  blutendes 
und  schmerzhaftes  Zahnfleisch,  überhaupt  aber  auch  Neigung 
zu  Blutungen.    Diese  Uphlhalmie  geht  in  Sclerotical-  und 
Ciliar-Staphylom  oder  in  Synchyw  mU  gleU^hieitiger  Blindheii 
aus.  Sie  ist  mehrfocher  Combtnation  fähig,  namentlich  mil 
Syphilis  (siehe  Ophthalmia  syphilitica).    Aüliierdeni  seigt  sie 
Aehnhchkeit  mit  der  mcrkuriaien  Ophthalmie.    Sie  kommt  hier 
zu  Lande  gewifs  höchst  selten, vor,  und  dann  wohl  nur  in 
Folge  miasmatischer  Einflüsse  und  durch  schlechte  KosI» 
Wohnung,  und  überiiaupt  durch  dne  mit  Elend  und  Lieder- 
lichkeit gepaarte  Lebensweise.   Einen  demScorbul  ähnfidien 
Zustand  beobachtete  ich  bisweilen  im  Gefolge  bösartiger  scro- 
phuliiser  Ophlhalmieen  und  veralteter  Blennorrhi)en,  in  einer 
eigaithümlich  schmutug- violetten  Färbung  der  CjNijuncliva 
nril  Aufwuistung  und  nrft  Blutung  derselben,  bei  einem  allge- 
meinen leuco-phlegmalischcn  Zuslandc.  '  ' 
Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheil  sehr  übel.  Die 
Tlierapte  erfordert  im  AUgemeinett  eine  vorsichtige  Erhebung 
der  gesunkenen  Plastidtät,  daher  reichlichen  Geuuia  reiner 
Luft,  vegetabilische  Diit,  kühle,  aromatische  Waschungen  und 
Bader,  grofse  Rcüilichkeit,  innerlich  Cakmus,  Amica,  China 
mit  Mineralsuuren,  später  Eisen,  und  ijrllich  kalte  Umschläge. 
Lit.   Jüngken,  a.  a.  O.  p.  273.  —  Bm^^  Haodb.  d.  Angeoheilk.  2.  Aufl. 
p.  i56.  —  nUteckfTt  a.  «.  O.                                   W  —  U. 

WHTHALMIASCROPHÜLOSAalymphatica.  Sero- 

phulöse  Entzündung  des  Auges.  Sie  kommt  unter  ver- 
schiedenen Formen  vor,  und  zwar  als  Entzündung  der  Con- 
junctiva  bulbi,  als  BlepharophÜialmia  glandulosa,  als  Thränen- 
sack-Entsiindung,  ab  Entsiindung  der  Hornhaut,  Wasseriuiut, 
des  serösen  Ueberzuge»  der  Iris  und  selbst  auch  der  linscn- 
kapsel  und  Chorioidea,  als  Blepharospasmus,  als  Blennorrhoe. 
*  Man  beobachtet  diese  einzelnen  Enlzündungs -Formen  isolirt,  aber 
audi  mehrere  vereint.  Ursprünglich  tritt  sie  in  den  drüsigen 
schleimhäutigen  Parthieen  des  Auges  auf,  und  geht  auf  die 
serösen  id)cr.  Bei  grofser  Aehnlichkeit  mit  der  katarrhalischen 
Ophlhahnie  unterscheidet  sie  «icli  doch  von  dieser  auf  eine 
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OphUiatmift  tmpbalosa.  8 
sehr  charaklerisiisolic  Weise  durch  <]ie  allgemeinen  Erschei- 
mmgeii  der  SmpheJkrankheiiy  durch  die  meist  den  lokalen 
EnUündqMg^Sympiomen  gcgepgberimverhatnMmiäf«geIiclil'" 
sdieu  mit  Aiigcnlieder^Krainpr,  und  die  mti  Morgen  eintretende 
und  erst  Abends  nachlassende  Acerbaiion  der  Enlzündungs- 
Zuialle,  sowie  die  Form  der  Gefals-Injecüonen.  Der  verschi&« 
denari^  Charakter  des  dUgemeinen  tScrophelleidena  vki  emen 
'weeentfidieii  Einfiolii  auf  dieEotwickelung  jener  Entaandungs- 
formen  aus.  Erelhischer  Charakter  bedingt  gröfsere  Licht- 
scheu, ühcrhanpl  £:rüssere  EmpfindlicJikeil  und  wSchmei*zhaflig- 
keit,  lebhaflere  Enlwickclung  der  Enlzündungs  -  Symplome, 

'reiehliches  Thränenträufeln;  taqnder  Charakte  bedingt  ein 
milderes  Auftreten  dieser  Erscheinungen ,  aber  auch  einen 
langsameren  Verlauf  und  viel  gröfsere  Hartnäckigkeit.  Ueber- 
dies  ist  der  Verlauf  im  Allgemeinen  gewöhnlich  ein  langwie- 
riger. £s  zeigt  sich  diese  Ophthalmie,  einselne  akntc,  seltene 
Fälle  ausgenommen»  an  nnd  för  sich  fast  nur  chrontscb,  bis* 
weilen  aber  und  zwar  bei  Combination  mit  *  katarrhalischer^ 
rheumatischer  und  anderer  C^^thlhaliuic  wonigslens  für  einige 
Z.cil  auch  acut.  Sie  \\\vi\  am  häufigsten  in  den  Kinderjahren 
bis  zur  Pubertät  hin  beobaclitet,  kommt  indefs  auch  in  spä- 

,  tem  Lebenqahren  vor,  wenn  das  a%ememe  SMpheUeÜen 
aus  den  Kinderjahren  in  das  spatere  Alter  fortgeln^;enHML 
Sie  äufscrt  sich  dann  meist  durch  hartnäckige  Lieder-Entzün- 
dung, Hordeolum  u.  s.  w.,  imd  erscbcinl  überhaupt  dann  mehr 
ols  Ausflufs  einer  \ielseitig  combinirlen  Dyskrasie,  an  welcher 
die  Serophelkrankheil  imni6r  nur  der  überwiegendste  Thcil 
ist  Die  scrophulSse  Ophthalmie  tritt  überhaupt  aber  mehr 
als  Oplüli.  externa  auf,  befiilll  seltener  das  innere  Auge. 

Dlepharophlhalmia  glandulosa  scrophulosa 
erethica,  ercthischo  Liederentaündung.  Mail  be- 
merkt die  allgemeinen  ' Erscheinungen  erethischer  ScropheU 
kraiikheit,  einen  femeA  Körperbau,  zarte  Haut,  blühendes  An-« 
gesichl,  nicht  üppige  Nulrilion,  aber  schnelles  Wachsthum, 
phihisischen  Habitus,  Neigung  zu  Katarrh,  zu  Brustkrankhei- 
ten,  zu  Blutungen,  allgemeine  grolse  Reactionslahigkeit  auf 
aHe  gegebenen  Heise,  lebhafte^  läcbte  Entwickeiong  geist^or 
Anlagen  nnd  im  Allgememen  lebhafte  Consumplion.  Entstdit 
bei  solcher  Diatlicso  Entzündung  der  Ano:enlieder,  so  bildet 
sich  starkes  Oedem  derselben;  sie  sindduich  heiligen  Augen* 
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4  Ophthalmia  ficropholosa. 

liedkrampf  —  Blepharospasmus  —  fesl  gesclilosscn.  Versuchl 
man  sie  zu  üflfnen,  so  ist  dies  selbst  bei  Anwendung  grosser 
Gewalt  nicht  möghch;  höchstens  stülpen  sich  die  Liedränder 
etwas  nach  aufsen,  und  die  Kranken  behalten  die  Schmerz- 
hafligkeit  dieses  Versuches  so  gut  im  GedachtnilS;  dafs  jeder 
neue  Versuch  den  heftigsten  Widerstand  derselben  erregt. 
Nur  bei  verständigen,  erwachsenen  Kranken  oder  bei  einigem 
Nachlafs  der  Enlzündung  gelingt  es,  flüchtig  einen  Theil  des 
Augapfels  und  der  inneren  Fläche  der  Lieder  zu  sehen.  Man 
bemerkt  dann  Rothe,  Anschwellung  und  Wundsein  der  Lied- 
ränder, feine,  ziemlich  gleichmäfsige  Röthung  der  PalpcbraJ- 
Conjuncliva,  besonders  nach  den  Tarsalrändem  hin,  und  An- 
schwellung der  Meibom'  seilen  Drüsen  in  traubenartig  gereih- 
ter Form.  Die  Meibom'schen  Drüsen  sondern  einen  dicken 
Schleim  ab,  welcher  die  Liedränder  Nachts  verklebt,  und  Juk- 
ken  derselben  verursacht.  Dabei  fehlt  nicht  ein  häufiges,  co- 
piöses  Herabträufeln  heifser  scharfer  Thränen,  besonders  bei 
jedem  Versuche  das  Auge  zu  öffnen.  Die  Kranken  haben 
grofse  Lichtscheu,  welche  bis  zu  Untergang  der  Sonne  dau- 
ert, und  sich  bei  Kerzenlicht  wiederholt.  Nur  im  Dunkeln 
und  gegen  Abend  läfst  sie  etwas  nach,  und  jetzt  fülilen  die 
Kranken  überhaupt  Naclilafs  nllcr  Beschwerden.  Dauert  diese 
Enlzündung  lange,  so  entsteht  Hypertrophie  und  hiduralion 
der  Augenliedränder,  Tylosis,  Absterben  der  Ciliar-Zwiebeln, 
Entropium  und  Trichiasis.  Bisweilen  geht  das  Uebel  auf  die 
Conjuncliva  bulbi  über.  Bisweilen  entsteht  auch  durch  Hin- 
zutritt eines  acuten  Katarrhes  Blepharophlhalmia  scrophulosa 
catanhalis,  welche  unter  ungünstigen  Aufsenverhältnissen  selbst 
in  acute  Blepharoblennorrhoea  scrophulosa  ausartet.  Bildet 
sich  im  Verlaufe  der  Enlzündung  Trichiasis,  so  giebt  die  da- 
durch bedingte  beständige  Reizung  der  Conjuncliva  corneae 
zu  Pannus  Veranlassung. 

Inflammalio  conjunctivae  bulbi  scrophulosa 
erethica  ß.  erethica  externa.  Diese  hat  ihren  Sitz  in 
der  Conjuncliva  ßcleroticae,  geht  aber  früher  oder  später  auf 
die  Conjuncliva  corneae  mit  über.  Hier  entsteht  unter  hef- 
tiger Lichtscheu,  unter  Abflufs  heifser  scharfer  Thränen  aus 
dem  Auge  und  der  Nase,  unter  flüchtigen,  drückenden  oder 
stechenden  Schmerzen  im  Auge,  eine  blasse,  fleckige  Rothe 
der  Sclerotical-Bindehaut,  unter  welcher  man  häufig  die  Scle- 
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roüca  rosenrolh  durchschimmorn  siehl.  In  der  blaU  geiüüie- 
ien  Sclerotlcal-Bindchaui  bilden  sich  sehr  bald  einzebie  rollM 
fieftUmn^,.  wkhf  nach  6»  «oclr  durchsichUgeii  CoilM 
biifen;  an  der  Spitze  jener  BOndel^.  llE  an  einem  oder  meli» 
ren,  enlwiciviin  sich  uiaiiwcilso,  konisdic  Bläsclicn,  PhlvcUi- 
nen.  6ic  siUen  am  Uaiide  der  ilornhaul,  oder  mehr  nach 
der  Mitte  darsdben  liin,  wachsen  ein  wenig,  plalzen  nach  ei- 
Vßgen  Tagen,  inM|<  gehen  m  obeiAiicUiche  ichoröM,  facetUii 
artige  Getehwftre  mit  grauem  Grunde  Qber.  DiSae  nmgiehl 
eine  feine  Gefafsinjeclion.  Sie  heilen  eulwcdcr  bald,  indem 
i^atere  verschwindet,  mit  nachbleibender  narbenfürmiger  Trü- 
iMBgy  oder  pehetriren  nach  langer  Dauer  endlich  die  Uom- 
kmA,  und  bedingen  daduidi  Vor&U  der  Waaaeiiiaoty  der  Iris 
und  deren  Folgen.  Bisweilen  bersten  solche  Phlyktänen  nichts 
gehen  nicht  in  Llccra  aus,  sondern  vcr^iciiwiadcn  du^ch  Ue- 
sorpUon  spurlos.  /  ^• 

i  Nur  eul  ieichtea  WötMl^  .beseichnei  :1bsmii€ii  die 
jiÜHe/wo  die  PMyklanen  aafs^  Auch  diese  Ophlhaknie 
zeigt  abendliche  Remission  der  Lichlschen,  des  Thränenflusscs, 
der  Schmerlen.  Manchmal  enUvickell  sich  im  Verlaufe  dcr- 
seiben  pannöse  Verdunkelung  der  llomhaul,  Pannus  scrophu- 
baaSf  indem  die  Ge^aüsbiindeJ  von  allen  Seiten  die  HomhanU 
Obeiflicbe  überBMmen.  Niemaia  zeigen  sich  dabei  Geachwör- 
cfaen.  Endlicher  Ausgang  dieses  Panons  ist  hypertrophische 
Verdickung  der  Ilomliaut. 

Blepharospasmus  •  scrophulosus.  AugenÜeder* 
knmpf  kommt  in  geiiugerem  oder  g^öÜBerem  Grade  beiieder 
ecrafliiilösen  Oj^ithabnie  vor»  besonders  bei  Bkphaiiti«.  In- 
dels  erscheint  er  audi  bisweilen  ab  selbstständige,  dem  We- 
sen nach  auch  cntzündUche,  scrophulöse  Kranklieitsform,  na- 
mentlich bei  erethischer  ScrophelsuchL  Sokbe  Kranke  wer- 
den von  der  empfindUchsUn  Lichtschaa  gephgly  kneifen  fori- 
während  die  AugenKeder  hellig  nisammen,  bedecken  oe  un- 
aufhörlich mit  dem,  was  ihnen  zur  Hand  ist,  z.B.  nut  Betten, 
init  Tüchern,  suchen  das  Dunkele  der  Zimmer,  oder  liegen 
auf  den  Händen.  Häufig  ist  es  geradeitt  unmöglich,  seibsl 
mü  der  äufserlichen  Gewalt  die  Ai^  m  öftien«  Man  er- 
Bwingt  dann  nur  heftiges  Schreien  vnd  sUnken  Thitoen-Er- 
gufs.  Die  Kranken  haben  heftig  stechende,  flüchlige,  aber 
sich  häufig  wiederfaoicAde  Sdunencn  im  Auge.  Gegen  Abend, 
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luil  Untergang  der  w^onnc,  Irill  Keinission  dieser  Beschwer- 
den ein;  ja  die  Kranken  öffnen  dann  sogar,  aber  sehr  scheu 
und  behutsam,  ein  wenig  die  AugenliedspaUe.  Isl  man  so 
glücklich,  das  Auge,  so  gut  als  es  möglich  isl,  untersuchen 
zu  können,  so  findet  man  die  Scierolical -  Bindehaut  miver- 
selu-l,  ohne  Entzündung  und  höchstens  eine  leichte  Heizung 
der  Liedründer,  bisweilen  aber  auch  eine  Masse  kleiner,  blas- 
ser Ecchymosen  in  der  Palpebral- Bindehaut.  Es  ist  unver- 
kennbar, dafs  diese  ganze  Affection  nicht  in  den  Liedrändcm 
hegt;  wenigstens  bieten  diese  höchst  unbedeutende,  objeclive 
Erscheinungen  dar.  Lichtscheu  und  Krampf  der  Lieder  sind 
Erscheinungen,  welche  vom  Ciliar-Nervensystem  und  von  der 
Retina  abhängen.  Ich  halte  diese  Form  für  einen  entzündli- 
chen oder  nur  congestiven  Zustand  der  Hclina  und  Chorioidea. 
So  oft,  als  es  mir  gelang,  solclie  blephoraspastische  Augen 
zu  unlersuclien,  so  oft  sah  ich  immer  einige  LStarrhcil  der  Pu- 
pille, doch  ohne  weitere  Veränderung  oder  Decoloration 
der  Iris. 

Ophthalmia  scrophulosa  torpida.  Man  bemerkt 
hier  neben  der  örllichcn  I  jilziindunc,  die  Erscheinuni^cn  der 
allgemeinen  torpiden  Scrophelsucht,  plumpe,  oft  rhacliitische 
Form  des  Körperbaues,  pastöscn  Habitus,  stark  vorspringende 
Winkel  der  Unterkiefer,  blasses  gedunsenes  Gesicht,  Anschwel- 
lung der  kurzen  breiten  Nase,  der  Lippen,  des  Unterleibes 
und  der  Drüsen  an  verschiedenen  Stellen,  scIdafTe  IMuscuIa- 
lur,  vermehrte  Feltbildmig,  chronisch-exanthematisches  Krank- 
sein der  Haut,  durch  Herpes,  Crusla  serpiginosa  u.  s.  w.; 
wahrhaft  lliierische  Gefräfsigkeit  mit  träger  Verdauung,  Schlaf- 
sucht, falsche  Schwäche,  Trägheil  des  Körpers  mid  Geistes, 
vorstechende  Nutrition  bei  Mifsverhällnifs  der  Consumtion, 
träge  Irritabilität  und  Sensibilität.  Die  Blephar Ophthalmia 
scrophulosa  torpida  zeigt  im  Aligemeinen  dieselben  Er- 
scheinungen wie  die  eretliische,  nur  ist  der  Verlauf  noch  lang- 
wieriger; nicht  selten  besteht  dabei  Herpes  palpebralis.  Es 
fehlt  Schmerz  des  Auges  und  sehr  oft  auch  der  Thränenfluls, 
die  Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus,  oder  sie  sind  in  ge- 
ringerem Grade  vorhanden.  Die  Folgen  sind  dieselben,  wie 
bei  der  eretiüschen  Form.  Die  torpid-scrophulüse  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  bulbi  erscheint  wie  die  ere- 
tlü^die,  ebenfalls  olme  Theilnahmc  der  Scleroüca.    In  der 
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Sclcrolical-  Bindehaut  bemerkt  man  aucJi  iiicr  einzelne  roUie 
«  fiefäüdiüDdel;  an  deren  S^tMn  bilden  sich  auf  der  übngw 
goMmden  HNnhaul  kleine  gdbe  Phlyktfaen;  diese.  pl^Mii 
und  gehen  m  tiefe  Inditerförmige  sentörende  Hornhaui-€e- 
schwüre  über,  mit  nachfolgendem  Probpsus  iridis;  oder  es 
vereinigen  sich  mehrere,  und  es  erfioigt  eine  ausgebreitelere  Zer- 
8loraig  .4er  Homhant  Schmcn  und  Licktadbett  iat  gering. 
Blep&arospasmuä  fcUt  mcht,  wo  Anmchlag  an  den  litdem 
oder  am  Kopfe  vorhanden  ist  (FwcAer). 

Nicht  seilen  tritt  die  Scrophelkrankheit  im  Auge  als  par- 
enchymatöse Hornhaut-Entzündung  auf,  und  zwar  meist 
ak  FoiiMsuBg  ainer  früheren  Conjundtva-EntiüBdüng.  Sie 
eradieint  4ann  nach  FttcAer  entweder  ak  KeratitiB  ohne 
oder  nül  Gefufsentwicklung  oder  mit  lymphaüseher  Ex&uda- 
lioni  mit  oder  aucli  olme  Abscefsbildung. 

Bei  dieser  Keratitis '  serophulota  Ondet  man  den 
Adgiffel  gua  nonnaly  keinen  SehoMn,  keine  LiGfaleeheii, 
loeiiien  IMDeBfluTs,  keine  neue  GeCälkbiklung.  Wenn  aber, 
wie  gewöhnlich,  die  KiauLheit  als  Fortsetzung  einer  Conjun- 
cliva-Enlzündung  erscheint,  sieht  man  um  die  Hornhaut  her- 
um ^en  vom  lieferen  Gc(ä£snel&  der  Conjundiva  gebÜdeten, 
adunalen^  hUüroIhm  G^iUaaau  mit  enaelnen  angesdiwol- 
Jenen  Gefilsen  der  Cibiigens  nieht  gerSdielen  Selerolieal-fifai^ 
deliaut.  Lichtscheu,  Augenlieder-Kramj)!  und  Epiphora  sind 
hier  sein:  verschieden,  fehlen  meistenlheils  niclit,  sind  heftiger 
jbei  erelfaisdier  Form  und  bei  allgemeiner  fiebeiiuifter  Theii- 
mabne,  sind  gering  oder  fehlen  gans  im  etttgegengeaetoten 
Falle  und  bei  torpidem  CSianeler. 

Verläuft  diese  Entzündung  ohne  Biutgefäfs-ßnt- 
wickeiungy  wie  dies  bei  torpidem  Charakter  sehr  oil  der 
Fall  is^  80  fiadet  man  nur  eine  gkichmafsige  grauliche,  mehr 
oder  weniger  entwiokelto  Tnibung  der  HiNnliauf,  ihnlich  matt 
geeeUiifenem  <%Uie  oder  Rauche,  wekhe  m  dem  BpKeinin 
corneae  in  üircr  vordem  Fläche  liegt.  '  ^ 

Verlauf  die  Keratitis  mit  GefäXs-Enlwickelung 
(Keratitis  scrophuloso-vaacnlosa),  so  geschieht  die£s 
anch  meist  durch  Uebergang  dm  entaündliehen  IVoeesflee  von 
dar  Selerotieal-Bmdehaut,  sdten  primSr  in*letet0rer.  Man  be- 
merkt um  diesellic  herum  einen  peripherischen  roscnrolhen 
GeCaliskranZj  welcher  «ich  auf  eine  Linie  weit  als  ziemlich 
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dichtes,  ofl  einer  Ecchymose  ähnÜclies  Netz  entweder  auf  die 
ganze  Peripherie  der  hintem  Homhauiwancl,  oder  nur  par* 
tiell  ausbndtet  Eiineliie  aiigetdiwollene  GefiUse  dordiilelica 
bisweilen  die  hintere  Flache  dieser  Membran.  Mandunal  sah 
FtBcher  unzalüige  Ramificalionen  von  hellrolhen  feinen  Ge- 
ialsen  über  die  ganze  Hornhaut  in  dem  etwas  getrübten  Bia- 
dehaut-Blättchen  derselben  verbreilet   Dieser  Zustand  isl  ver- 

'  schieden  vom  Pannus,  hk  andern  Fällen  bemeikle  tUeku^ 
ein  einseines,  fmnes,  dünnes,  sdir  schmales  Gefafsbändchen 
in  der  übrigens  iionnalcn  ScIcroücaJ-Conjuncliva,  und  an  des- 
.^en  öpitze  ein  weifsgraues  Bläschen  auf  der  Oberfläche  der 
sonst  imvenefaiten  Hornhaut.  Dieses  Bläschen  stieg  immer 
an  der  Spitae  des  vonrückenden  Gefafsbandchens  alfmühlig 
nach  aufwärts,  machte  endlich  am  obem  Segmente  der  Cor- 
nea einen  kurzen  Bogen,  schwand  dann  ohne  lu  bersten 
sammt  den  Gefälsen,  hinterlieüs  aber  einen  grauen  makulösen 
Streifen.  Auch  bemeriLte  Fueker  statt  dieses  schmalen  Ge- 
flUAindehens  mn  einziges  Gefiiisbilndd  von  konischer  Form 
mit  gleichem  Verlaufe,  doch  ohne  einen  Bogen  zu  bilden. 
Dais  die  Entzündung  sich  nicht  auf  die  Hornhaut  beschränkt, 
sondern  die  Wasserhaut  mit  in  ihr  Bereich  zieht,  ja  selbst  die 
ins  ei^freifty  sdgl  das  wfiifapnndiHe  tosehtfii  der  InnteKD 
HomhattUPartfaie  und  die  Veitngmmg  der  PnpiOa  Auch 
selbst  da,  wo  nicht  GefäCsramiGcaüonen  oder  Exsudate  die 
Hornhaut  getrübt  haben,  erscheint  diese  malt,  ohne  gehörigen 
Glanz,  zienüich  undurchsichtig.  Sichel  sah  dunkle  Grübchen 
in  der  Hoinhaut- Substanz.  LichtscheUi  Thränenflufs  und 
Schmen  fehlen  oder  mi  gering,  nehmen  anch  dann  im  wo* 
leren  Verlaufe  der  Kranklieil  ab. 

Zu  den  Ausgängen  dieser  Entzündung  gehört  die  Reso- 
lution, die  lymphatische  £xsudatton»  Erweichung,  Ulceration^ 

^  Pannos.  Die  Reaobtion  erfolgt  manchmal  noch  apSt  Ea 
verliert  sidi  dann  tumi  die  Rothe  der  Selerotica,  dann  die 
der  Hornhaut;  letztere  hellt  sich  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  hin  auf.  Erfolgt  lymphatische  Exsudation,  so  ver- 
Kerl  die  Homhaul  völlig  ihren  Gbns,  wird  undurchsichtig, 
an  einigsii  Stellen  mehr,  an  andern  wemgei;  Das  Exsudat 
hat  ein  wolke&ShnKches,  grauweilses  Ansehen,  und  findet  sich 
ebenso  in  den  Lamellen  der  Hornhaut,  als  in  der  Wasscr- 
hauL  Es  ist  von  Gcßiüi-Entwicklungen  umgeben,  oder  di^se 
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fehlen.    Folgen  dieses  Exsudates  sind  Flecke  und  Leukome 
von  grauweifser  Farbe,  und  bei  Exsudation  der  Wasserhaul 
zahlreiche  grauweifse  Punkte  an  der  hinlern  Flache  der  Horn- 
haut.   Bisweilen  entstehen  als  Ausgang  der  Keratitis  Horn- 
haut-Geschwüre, welche  ziemlich  gefährüch  sind,  und  Trü- 
bungen hinterlassen.  Bisweilen  entwickelt  sich  bei  gleichzeitiger 
Theilnahine  des  Hornhaut -Epitheliums  Pannus.  Hornhaut- 
Erweichung  kommt  bei  Keratitis  scrophulosa  nicht  zu  selten 
vor.  Man  kann  dahin  schon  die  erwähnte  lymphatische  Ex- 
sudation und  Inüllraüon  rechnen.    Erweichung  mit  Zerstö- 
rung der  Hornhaut  ist  dieser  Ophthalmie  nicht  eigenthümhch. 
Erweichung  der  Hornhaut  durch  lymphatisch-plastische  Infil- 
tration ist  Ursache  leukomatöser  und  staphylomatöscr  Entar- 
tung jener  Membran;  auch  bewirkt  sie  Alroplüe  derselben, 
Rhytidosis.    Scrophulöse  Iritis  erscheint  entweder  einfach  als 
Iritis  serosa,  und  darüber  vergl.  den  Artikel  „Iritis'*,  oder 
als  Corabination,  als  Iritis  syphihlico-scrophulosa,  und  darüber 
vergl.  den  Artikel  „Ophtlialraia  syphilitica."    Eine  andere 
Compücation,  die  skrophulös-psorische  Iritis,  mufs  jedoch  so- 
gleich lüer  erwähnt  werden. 

Die  Iritis  scrophuloso-psorica  entsteht  nach  v.  Am- 
moti  da,  wo  zu  der  vorher  scJion  vorhandenen  Scrophelkrank- 
heil  psorische  Dyskrasie  durch  unvorsichtig  geheilte  Scabies 
oder  andere  ähnliche  Hautkrankheiten  hinzutreten.  Dann  ent- 
steht gern  parenchymatöse  Iriüs  mit  besonderer  Neigung  zu 
neuer  Gefäfsbildung;  besonders  entwickelt  sie  sich  nach  Ver- 
wundungen des  Auges.  Aufser  den  aufseren  allgemeinen  ex- 
anthematischen  Spuren  zeigen  sich  hier  m  der  Iris  neue  dünne 
Gefäfschen  in  Masse,  vom  Ciliarkreise  nach  den  Pupillenrän- 
dern und  der  Uvea  hinlaufend.  Sie  erregen  viel  seltner  pla- 
stische oder  puriforme  Exsudation,  als  vielmehr  Atroplüe  der 
Iris,  sanguinolente,  sich  wiederholende  Exsudation,  und  somit 
spontanen  Hämophthalmus,  Trübung  des  Humor  aqueus.  De- 
coloraüon  der  Iris.  Die  CiÜarfortsätze,  Choroidea  und  Linse 
leiden  sehr  leicht  mit.  Bisweilen  ist  diese  Iritis  Symptom 
des  beginnenden  Fungus  medullaris.  Heilung  erfolgt  selten, 
gewöhnlich  aber  Erblindung,  und  zwar  durch  Atrophie  des 
Bulbus  oder  hintere  totale  Synechie  mit  glaukomatöser  Ka- 
tarakt, femer  unheilbare  l!ypcrtro|)hie,  Malacie  und  Paralyse 
der  Iris.    Bei  Scctioncn  fand  v.  Ammon  grofse  Dünnlieit  der 
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Iris,  Iridomalacie,  das  Pigment  nicht  sch\vni*z,  sondern  braun- 
rolh  und  leicht  an  der  Uvea  und  Choroidea  anhakend,  die 
Giliaifortaatae  gerölhet,  die  Linse  leicht  getrübt,  an  der  Ka- 
psel weifte  Fleäe,  den  Gbakörper  uiidiiidieichlig»  adbrnutag^ 
grünlich,  die  Kctina  sehr  dfimie  luid  mSihe,  und  in  der  vor- 
dem Fiaclie  der  Iris  nach  den  Pu^enränderu  hin,  partielle 
oberflächÜche  Melanose. 

^\  &gwdiak  präg^  sich  der  örtlichen  Sarophelknnkhnifc  der 
allgemeine  Character  der  Krankheit  ab  gniscfat  erelhisdi- 

torpider  auf.  Aufserdem  zeigt  sie  sich  häuGg  compficirt  und 
combinirt  als  kalarrlialisch-scrophulöse  und  als  rheumalisch- 
ecn^phliUiee,  traumatische,  cxanthematische  Üphthahnie.  Noch 
VmvundoBgett  uU  nadi  acuten  Exanthemen  entwickelt  de 
sich  oft  so,  dals  de  dann  die  ursprüngliche  Ophthalmie  ver- 
drängt, und  fast  selbslsliindig  verläuft. 

Nidit  SU  selten  entstellt  bei  scrophulöser  Ophthalmie 
rine  wabie  Blepharo-,  seltner  Ophlhalmo- Blennorrhoe.  Ich 
sah  dk'  nie  ohne  katanchaliacbe  oder  ohne  impeti^öse  Com- 
plicaüon.  Sic  untersdiddet  eich  aufser  durch  das  allgemeine 
äcrophellciden  lüdit  wesentlich  von  jeder  andern  Blennorrhoe, 
nagt  aber  grofse  Neigung  zu  ehronischem  Verlaufe.  Auch 
ist  der  Ansiula  nicht  so  copiöi»,  nicht  so  scharf  als  hei  dep 
bösartigen  Vaiietälen  der  oben  geaefaUdnien  Bieanordioe. 

Bei  scrophulös-rheumalischer  Ophthalmie  iaidie 
Gefäfsinjecüon  viel  dunkler,  als  bei  der  einfachen,  die  Gefafsc 
der  Coiyunettva  und  Scleit>tica  sind  dicker»  drängen  sich  dich- 
ter um  die  Honhaut  luaammen  in  dnen  Gefadskranz,  von 
welchem  einsehie  Gelafae  nach  der  Cornea  gehen^  und  hier 
ebenfalls  parlielle  Injection  und  Phlyktänen  bilden.  Die  Hom- 
liaut  und  ilu*  Epitehum  wird  hier  leicht  ergriffen,  die  Licht- 
flchett  ist  sehr  heftig«  und  Homhautgescliwüre  mit  nachfol- 
genden Trübungen  entstehen  sehr  kicfat  Deutlich  ist  hier 
unter  der  Gefäfsinjection  der  Sderotical-Conjuneava  die  enU 
aündclc  Sclcrolica  zu  bemerken.  Diese  mit  Scleritis  und  so 
*  sehr  hefüger  Lichtscheu  verbundene  Ophthalmie  ist  fast  die  • 
iuMi£g6te  aller  sorophulösen  combinirten  Enlzündungsformen. 
Die  Lieder  laden  dabei  nur  wenig-/  es  findet  wohl  bedeu- 
tende Epii>hora,  aber  miv  gering  Schleimabsotoderuaig  Statt 
Diese  Ophlhalmii'  kommt  sogar  nach  den  Puberlätsjahrcji 

nodh  vor»  wenn  die  kia'opkelfittchl  itbejc  dü^^elb^^Ai  hinaus  fort- 
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beitcjil;  dann  noMlnn  iich  in  jene  Gett6ni|eelionen  dcrCon» 

June  Ii  va  und  Sderolica  noch  einzelne,  dicke^  dunkle  varicü:>c 
Geiafse. 

Bei  der  scrophulÖs-catarrhaÜschen  Ophlhalmie 
Gndet  die  Gcfaiinnjeclion  mehr  in  der  Co^ymddym  6lett, 
slredd  elh  hk  auf  das  Bmdehavl-Pialldien»  und  beatehl  theOi 

aus  dicken  angeschwollenen,  von  der  Palpebral-Conjuncliva 
herüberlaufenden  Venen,  theils  aus  feinen  mehr  hcllroseiuroihen 
Ge^ÜBchen;  hier  fehlt  jener  bestinunle  Gefafskranz  um  die 
Honil&n^  welcher  der  rhenmatiidiraaRiplMtlöien  Feim  eigoi- 
diümlich  ist  Audi  Idar  entoldwA  leicht  PUybänen,  aber 
mehr  am  Homhautrande. 

Die  scrophulöse  Ophthalmie  beruht  im  Allgemeinen  auC 
der  ^Iweder  angeeibteB  od«  auf  vieUEiehe,  bekannte  Weiae 
in  acquirirenden  Scrophelkrankheit,  weiche  sich  im  Auge  «aU 
sündlich  ausspricht,  wenn  geeignete  occasionelle  Ursachen  auf 
dieses  einwirken.  Zu  diesen  Geiegenheitsursachen  gehört  na- 
mentlich Erkältung. 

Im  ADgemdnen  kann  man  die  Prognose  aicfai  ungünstig 
stellen;  nameiydiich  hei  der  Eniaündimg  der  Lieder  und  der 
Sderotical^Conjunctiva,  aflbrdings  aller  mcKl  \m  der  scrophu* 
lösen  Keratitis,  Wydaloidilis,  Ir'dis.  Leicht  entstehen  bei  die- 
sen letzteren  Krankheilsfonnen  geiahrÜdie  Ausgänge.  Der 
chronische  Characitf  bedingt  überdies  eine  ebenso  lästige  als 
voilheilhafte  Langwierigkeit  Gefiihilich'  ist  die  groise  Nm- 
gung  zu  Recidiven.  Die  äufseren  Lebensverl liilUusse,  Diäl, 
Wohnung,  Klima,  Jahreszeit  und  Lebensalter  sind  von  grolser 
Bedeutung  für  die  Prognose.  Wird  scrophulöse.  Opblhahnie, 
nidil  bis  au  der  Pubertät  hin  geheilt,  sondern  in  Äe  späte- 
von  Ji^re  hinubergelragen,  so  ist  immer  dio  Hcihing  schwie- 
riger, als  im  entgegerigeselzlen  Falle,  Alle  Folgen  sciophu- 
iöscr  Ophthalmie,  wie  Tylosis,  chronische  Conjunctiva- Ent- 
zündung, HonihautrGesehwüre,  Fiecke»  Leukomc,  Staphyiomsti 
Pannus,  Irisfchlar  veianlassen  dne  nweiMhafte  iii^;ünstlge 
Pk^ognose. 

Die  Behandlung  gewälirt  im  Allgemeinen  vielerlei  Schwie* 
rigkciten,  und  lüerin  hegt  auch  jedenfulL  der  Grund  der  vie* 
Icrlci  Heilmethodoi,  wdicfae  man  gegen  £e  acrophulöse 
Ophlhalmie  wie  gegen  Scrophelkrankheit  obahaupt  empfoh- 
len hat  Man  bekämpfe  das  allgemeine  und  locole  5crophd- 
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leiden.    In  Bezug  auf  allgemeine  Behandlung  spiell  die  Diäl 
eine  grofse  Rolle:  sie  sei  leichl  nälirend,  vegelabilisch ,  ani- 
malisch; man  verbiete  besonders  mehlige,  saure,  feile  Spei- 
sen.   Zum  Gelränk  eignel  sich  aufser  reinem  Wasser  bei 
scrophulöser  Ophthalmie   am  besten  leichler  dünner  Cacao 
ohne  Fett,  eine  Abkochung  der  Spccies  pectorales,  des  Liehen 
Carageen,  Milch.    Bier  pafst  nur  bei  torpidem  Character  der 
Krankheit,  eben  so  Kaffee.    Man  sorge  aufserdem  für  zweck- 
mäfsige  Bekleidung  des  Körpers,  lasse  die  Kranken  in  geräu« 
migen  Zimmern  auf  Matralzen  oder  Stroh  schlafen,  den  Kör- 
per täglich  mit  lauemj  später  mit  kaltem  Wasser  und  Seife 
waschen  und  dann  frolliren.    Kranke  mit  scrophulöser  Lieder- 
oder Sclerolical-Bindehaut-Entzündung,  mit  Blepharospasmus 
u.  s.  w.  können  bei  milder  Lufl,  bei  zwcckmäfsiger  Beschat- 
tung der  Augen  tägÜch  längere  Zeit  im  Freien  an  schattigen 
Orten  zubringen.    Die  Behandlung  erfordert  aufserdem  mehr- 
fache flücksichl  auf  den  verschiedenen  torpiden  oder  eretlü- 
sehen  Character  der  Kranklieit. 

Man  mildere  bei  erethiscliem  Character  des  Allgemein- 
ieidens  und  der  Ophthalmie  die  erhölile  Reizbarkeit,  die  Auf- 
regiuig  des  Gefäfssystems.  I\Ian  vermeide  allerlei  Blulenlzie- 
hungen,  alle  direct  antiphlogistische,  sehr  kühlende,  verflüs- 
sigende und  schwäcliende  Mittel  mit  Ausnahme  des  kalten 
Wassers;  man  venneide  alles  starke  und  häufige  Purgiren. 
Es  wird  dies  eben  so  wenig  verlragen,  als  die  zeiüge  An- 
wendung der  specifischen  Anliscrophulosa ,  Anlimonialiecn, 
Merkuriahen,  des  Jod*s  und  Baryt*s.  Man  suche  anfangs  die 
Aufregung  durch  •nhallende  Anwendung  von  Emulsionen  mit 
Exlr.  ciculae  oder  Aqua  laurocerasi  zu  mildern;  verbinde  da- 
mit bei  sehr  gereiztem  Zustande  des  Auges  kleine  Gaben  von 
Glauber-  und  Bitlersalz,  oder  Ol.  ricini  u.  s.  w-,  und  gehe 
dann  zu  dem  Gebrauche  kühler,  kochsalzhaltiger  und  alkaü- 
»cher  kohlensaure  Mineralwässer  über,  z.  B.  Eger-Salzquelle, 
Selterwasser.  Diese  Mittel  wirken  trefflich  gegen  den  bei 
erelhischen  Scrophehi  so  lästigen  Blepharospasmus.  Aufser- 
dem empGehlt  sich  gegen  denselben,  und  verbindet  zugleich 
eine  Einwirkung  auf  das  Allgemeinleiden  die  innerhche  An- 
wendung des  Sehierling-Extractes  in  Aqua  laurocerasi  allein, 
oder  bei  aligemeiner  grofser  Schwäche  mit  Chinin,  muriali- 
cum,  des  Exlr.  Beiladomiae,  der  Flor,  zinci  mit  Exlr.  hy- 
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oscyami,  oder  der  Tincl.  rhois  loxicodcndri  {Fischer,  Grii- 
nerl,  Orscheid,  v.  Ammon,  Warnatz) j  des  Exlr.  nucis  vo- 
micae  in  Aqun  Laurocerasi,  Tinct.  Fabac  Sl.  Ignalii,  Tinct 
BignoTiiac  Calalpac  (Fischvr);  äufscrlicli  angewendet:  eiskalte 
Umschlage  (Dioffvnhach) ,  Tincl.  Galbani  (llopp),  Tincl. 
Slramonii  nach  Meier  äufserlich;  allmiihügc  Gewöhnung  an 
das  Licht,  welches  man  nie  entziehen  mufs,  Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbc  in  die  Nackenwirbel-Gegend.  Wenigstens 
bei  starker  und  langer  Anwendung  der  Narcolica  ist  nach- 
iJieilige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  Gehör  und  Emivh- 
rungsgeschiifl  der  Kranken  möglich,  daher  Vorsicht  nöthig. 
Gegen  Entzündung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  oder  der  Lie- 
der wende  man  anfangs  örtlich  nichts  als  mäfsig  erwärmte 
Kräutersäckchen  mit  Herb,  hyoscyami  an;  Augenwasser  be- 
kommen anfangs  gewöhnlich  nicht.  Eine  Ausnahme  machen 
bei  hefliger  Entzündung  kalte  Umschlüge.  Ist  der  Reiz  et- 
was gemindert,  so  wende  ich  mit  Nutzen  gewöhnlich  eine 
Augensalbe  mit  weifscm  Präcipital  und  Opium  an.  Stark  wir- 
kende, innerlich  zu  gebrauchende  Antiscrophulosa  schaden  bei 
erelhischer  Scrophelsuchl  sehr  oft  durch  Erregung  eines  all- 
gemeinen Orgasmus,  sind  daher  nur  mit  grofser  Vorsicht  und 
AuswahJ  zu  gebrauchen  oder  gtim  zu  vermeiden.  Den  mei- 
sten Nutzen  gewährt  hier  die  vorsichtige  Anwendung  von  Seltei-s, 
des  Biliner  Brunnen,  besonders  Egcrsalzqucll,  dasLeben  auf  dem 
Lande  tn  gebirgigen  Gegenden,  bei  einfacher  Milchdiät  und 
reichlicher  Bewegung  in  freier  Lufl;  wo  jene  Mineralwässer 
wegen  zu  reizender  Wirkung  der  Kohlensäure  nicht  vertra- 
gen werden,  das  Chinin,  besonders  das  muriaticum,  mit  Extr. 
cicut.  oder  mit  Infus,  digital,  verbunden.  Lauwarme  Seifen- 
bäder, ein  trefflliches  Hülfsmiltel,  sind  dennoch  mit  grofser 
Vorsicht  wegen  möglicher  Erkältung  anzuwenden.  Wohl  ist 
es  auch  diese  Form  der  Scrophelkrankheit,  wo  eine  metho- 
dische Kaltwasserkur  viel  erwarten  läfst.  Bei  torpidem  Cha- 
racler  der  Krankheit  sucht  man  die  allgemein  gesunkene  oder 
gedrückte  Irritabilität  und  Sensibilität  zu  heben,  den  trägen, 
verkehrten  Stoffwechsel  und  die  felilerhafte  Nulrition  zu  ver- 
bessern. Man  hat  hier  nicht  jene  Reizbarkeil  des  Gefäfs- 
und  Nei-vensystems  zu  fürchten,  welche  bei  Behandlung  ere- 
thischer ScropheJn  so  grofse  Vorsicht  erfordert.  Dem  zu 
Folge  mufs  die  Behandlung  eine  mehr  excitirend-solvirende 
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flrfn.  Gaslrische  Zuatäiide  beseitigt  mm  je  nach  'deic  Infie«^ 
Ihm  dtirch  Brechmillel  oder  AbRihrungsimttcI  von  Rheum, 
Jalappa  u.  s.  w.  Exantheme  und  Drüsenanschwellungen  wei- 
chen der  allgemeinen  antiscrophulösen  Behandlung.  Die^s 
beslehi  in  der  Anwendung  der  specifiacben  enliBcrophulöflen 
MtteL  Unter  diesen  verdienen  der  Baryt  mit  Cicuta,  das 
Jod  und  Jodkali,  der  Lcbeilluan,  das  Kali  und  Natron  car- 
bonicuni,  die  alkalischen  und  Kochsalzhalligen  Mineralwässer^ 
wie  SelterSy  Bilin,  Maiienbad,  Eger-Salzquell,  die  Jodhaltigen' 
Soolwisser,  wie  Kreumaoh,  Kissingeny  IseU,  die  AdelMd»* 
quelle  u.  s.  w.  den  Vorzug  vor  den  Merkuriafien^  Anlimoill » 
lien  und  Plummerschcn  Pulvcni.  Zweckinäfsig  ist  es,  flüch- 
tige, nichC  schwächende  Purganlien  diesen  Mitteln,  wenn  tte 
nicht  ohnedies  schon  abführen,  einsuschieben.  Ich  sah  piH 
Isen  Mutam  vom  Jodkali  in  steigenden  Gaben  in  Sohilion> 
eben  so  von  dem  salssauren  Baryt  mit  Ocuta  und  Aqua  lau- 
rocerasi.  Schleiinii^c  Stühle,  vermehrte  Urinabschcidung,  neu 
entstehende  irlautausschlägc  haben  ofl  eine  kritische  Bedeu* 
timg.  Vorhandener  Augenliederkrampf  erfordert  die  eben  an* 
gegebene  Behttidlung.  Die  Anwendung  besonderer  Mittel 
gegen  chronische  Exantheme,  wie  z.  B.  der  Specics  lignor., 
der  Sassapariila,  Dulcamarea  ist,  wenn  man  die  eben  erwähn- 
ten Anüficrophulosa  anwendet,  kaum  nülhig,  ausgenommen  die 
Fälle,  wo  man  durdi  Diaphorese  die  Entwickelimg  von  Exan« 
themen  an  den  Augenliedem  und^m  iibiigen  Kprper  «im 
Behuf  eines  Antagonismus  befördern  will.  Zu  gleichem  Zwecke 
dient  die  Einreibung  der  Brechweinstcinsalbe  in  den  Nacken. 
Bäder  sind  auch  hier  mit  Vorsicht  anzuwenden;  ihre  Eupho- 
m  mufs  in  der  That  in  jedem  Falle  erst  ermittelt  weiden^ 
und  bei  Erhöhung  des  enta&ndlichen  Zustandes  im  Auge  nnd 
sie  offenbar  gefahrlich;  später  zeigen  sie  grofscn  Nutzen,  be- 
sonders mit  Kali  oder  Jodkali  verbunden.  Wenn  Besserung 
eintntty  Diüsengeschwülste  und  Exantheme  verschwinden» 
dann  veiti^uscht  man  die  Antiscrophulosa  mit  stäikenden  Ars- 
nelen.  Treflliche  Uebergangsnnttel  sind  das  Ferrum  jodatum, 
salinische  Eiscnwiisser,  wie  Eger-1  lau/ensbrunncn  u.  s.  w. 
Man  sclücke  die  Kranken  wo  möglich  auf  das  Land^  auf 
Reisen,  und  gestatte  ihnen  eine  nährende,  etwas  reizende 
Diät:  Bier,  Kaffee,  selbst  kleine  Gaben  von  Wein.  Oertlich 
wende  num  bei  torpid-scrophulöser  Conjunctiv»-  und  Lieder- 
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Enlziindung  den  weifsen  Präcipilat  mit  Opium  in  Salbenform 
an,  oder  ein  Augenwasscr  mit  Sublimal  und  Laudanum  Sy- 
dcnhami,  lasse  bei  Hornbaul  -  Geschwüren  erwiirmtc  Augen- 
wässer mit  Laudanum  Sydenbami  und  Lapis  divinus,  oder 
eine  schwache  Höllenstein -Solution  ins  Auge  IrüpfeJn.  Reini- 
gimg der  Lieder  von  dem  Irocknen  Meibom'schcn  Schleime 
ist  unumgänghch  nülhig.    Bei  vorbandenem  Exantheme  der 
Lieder  verfahre  man  prophylaktisch  so,  wie  es  bei  Bolrach- 
lung  der  Ophthalmia  exanlhemalica  angegeben  wurde.  Nach- 
bleibende llomhautfleckc  erfordern  die  Anwendung  des  ro- 
ihen  Präcipilales ;  scrophulöse  Hornhaut-,  Wasserhaut-  und 
Iris-Entzündung,  ein  Probirslein  iirzlhcher  Geduld  und  Um- 
sicht, erfordert  im  Ganzen  dieselbe  ßehandluns.    Bei  Horn- 
haul-Enlzibidungen  wende  man  den  von  Fischer  gerühmten 
und  in  der  Thal  sehr  heilsamen  weifsen  Priicipitat  an.  In 
hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  sich  ein  sublimathaltiges  Augen- 
wasser mit  Opiumtinclur  oder  ein  Extr.  Bclladonnae  an,  na- 
mentlich aber  überall  da,  wo  lymphatische  Infiltration  der 
Hornhaut  slallGndol.   Dem  Lobe,  welches  Fincher^  Schindler, 
Vamnrd,  Sanaou  \\.  A.  dem  innerlich  gereichten  Calomcl  zol- 
len, kann  ich  nach  eigenen  und  nach  den  in  r.  Amnione 
Praxis  gemachten  Erfahrungen  nicht  beistimmen,  indem  die 
Vorlhcile  durch  erJiebliche  IS'achlheüe  niedergedrückt  werden. 
Viel  sicherer  wirkt  die  von  t\  Amman  häufig  angewandte 
Terra  ponderosa  salita  mit  Cicuta  und  Aqua  laurocerasi,  fer- 
ner das  Jodkali,  und  ganz  besonders  auch  das  Oleum  jecino- 
ris  asclli,  namenthch  da,  wo  Exsudation  in  der  Hornhaut, 
Wasserhaul  und  dem  serüsen  Ueberzuge  der  Iris  vorhanden 
ist.    Beharrliche,  aber  auch  mit  Pausen  verbundene  Anwen- 
dung dieser  innerlichen  Mittel  wirkt  gegen  Trübungen  und 
Exsudate  aller  Art  oft  mehr  als  alle  Salben  und  Augenwäs- 
ser.   Anliphlogistica  nützen  gew^ohnbch  nicbts. 

Erscheint  die  Krankheit  als  Blennoirhoe,  wie  !)isweilen 
bei  kalaiThalischer  und  impeliginoser  Complicalion,  imd  unter 
ungünstigen  Aufsenverhällnissen,  so  behandle  man  die  Krank- 
heit local  wie  andere  Ophlhalmoblcnnonhoen,  mit  Rücksicht 
auf  ihren  entzündlichen  Character  und  auf  das  al gemeine 
Scrophclleiden. 

Literatur. 
Fischer'B  Hin.  üntemclil  p.  308—321.  —  Jünghen,  am  a.  O.  p.  210. 


Digitized  by  Google 


16         Ophtbalmia  aecondaria.   Ophthalmia  speciiica. 

—  SdUndZvr  Id  v.  Jmmons  MoBalMekrid.  Ir  Bd.  p.  438.  p.  520.  pw 
674.^ Zarda^  de  Keralilide,  prSMrtim  scrophalos«,  Tidoi  Kg.  1821^  — 
S^mufy  de  Kwalitide  scrophnlota.  PhigM  1830.  —  A.  FVwriipi  de 
CotiMilUe  aerophaloM.  Jenae  1830.  —  r.  Jmmmtj  eonmieDlatto  de 
frflide.  p.  40.  —  .SirA^/,  traile  do  l'oplitlMliaie  de  p.  388.  —  Jttto 
d!e  SnrophelkraoLheit,  insbesondere  die  scroplmlflae  Aqgen*£Mli8B* 
fltang.  Hit  8  StendriekUlelii.  GdUiag.  1838. 
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OPHTHALMIA  SECUNDARLV.  S.  Ophlhalmia  S.  GlO. 
OPHTHALMIA  S.  Ophthalmia  blennorrhoica 

stfiilis. 

OPHTHALMIA  SICCA.  &  Ophlhahnia  &  611.  u.  Au- 
gen-Trockenheit 

OPHTHALMIA  SPECIFICA  im  AHgemeinen.  Sorg- 
fülügc  Beobachtung  zeigt  auf  eine  unverkennbare  Weisen  dafii 
die.Of^thaknie  bei  solchen  Kranken,  welche  an  einer  at^eraei« 
nen  Dyakraste  leiden,  anders  verläuft  ab  an  Gesunden.  So 
z.  B.  erreicht  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  durch  Erkäl- 
tung, bei  einem  sonst  Gesunden  entstanden,  unter  leichtem 
Druckgefühl,  geringer  Rothe  und  kurz  dauernder  Schleimab« 
sonderung  jener  Membran,  g^öhnlich  in  wenigen  Tagen  ihr 
Ende.  Bei  einem  (Schtischen  kann  sieh  dieselbe  Ophthahue 
mit  grofser  Lichtscheu,  heftigem  Schmerz,  eigener  von  dicken 
dunkeln  Venen  durclizogener  Rölhung  der  Conjunctiva,  mit 
heftiger  scharfer  Blennonhoe  verbinden,  und  Entzündung  der 
Iris,  Chorioidea,  ja  des  ganxen  Bulbus  nach  sich  nehea  Ein 
^ekhes  Verhfltnifii  laist  sich  da  beobachten,  wo  traumali- 
sche Ophthatmie  das  Auge  eines  an  einer  allgemeinen  Dys- 
krasie  leidenden  Kranken  belrifH.  Bei  einem  sonst  Gesunden 
lälst  sich  imler  der  geeigneten  einfachen  Behandlung  in  kür* 
lerer  Zeit  Hohmg  duidi  Remnca  und  phstisdie  Ebcsudalion 
oder  durch  Eiterung  und  Granulation  be^virken.  Leidel  der 
Kranke  aber  an  Arlhriüs,  Scropheln  oder  Syphilis,  oder  einer 
andern  allgemeinen  Krankheit  der  Secretion,  Blulbereitung  und 
Vegetation,  so  kann  sich  troU  der  allgemein  chirurgischen 
Lokalbdumdlung  aus  der  uisprüngUch  traumatischen  Ophthal- 
■ne  das  Bild  einer  eigenlhümlidien,  von  dem  gewdhidicfaen 
Verlaufe  traiunalischer  Ophthalmie  abweiclicnden  Entzündung 
entwickeln.  Diese  Eigenthümlichkeiten  in  der  Erscheinung, 
im  Verlauf^,  in  den  Ausgängeni  Ursachen  u.  s.  w«  haben  die 
Aidrtdlung  der  Besochnui^.  und  des  Bcviffes  ,»specifischer 

Ophthal-  • 


Digitized  by 


Oplilbalniia  spccifica.  17 
OphÜiabnie''  herbeigeführt.  Die  Reabläl  dos  Begriffes  hängt 
von  der  Erörterung  der  Fragen  ab,  ob  bei  einem  gleichzei- 
tigen ZusammenlrefTen  zweier  verschiedener  KranLheits-Pro- 
cesse,  eines  lokal  entzündlichen  und  eines  aligemeinen,  z.  B. 
dy skr a tischen,  nolhwendigcr  Weise  eine  fonnliche  Vermi- 
schung, Corabination  beider  immer  erfolgt;  ob  alle  allgemeine 
Krankheilen  der  Secrelion  und  Blutbereitung  bei  einem  sol- 
chen Zusammentreffen  mit  lokaler  Entzündung  des  Auges  die- 
selbe so  eigenlhümlich  modiOciren,  dafs  die  Wirkungsfähigkeit 
der  ersteren  in  bestimmten  äufsercn  Erscheinungen  sich  un- 
terscheiden läfst,  ob  femer  allgemeine  Krankheiten  spontan, 
durch  sich  selbst  Ophthalmie  erzeugen  können  u.  s.  w.  Keine 
sogenannte  speciGsche  Ophthalmie  tritt  «ils  spontaner  Krank- 
heitsprocefs  am  Auge  auf.  Immer  ist  irgend  eine  vorgängige, 
lokale  Einwirkung  nöllüg,  wie  sie  gewöhnlich,  dem  Kranken 
und  dem  Arzte  offenbar  oder  verborgen,  durch  Erkältung, 
fremde  Körper,  Wunden ,  Friktion,  heftiges  und  häufiges  Wei- 
nen, heftige  Anstrengung  u.  s.  w.,  gegeben  wird.  Auf  die  In- 
tensität und  Dauer  scheint  es  weniger  anzukommen,  als  auf 
die  Rnlwickelung  der  allgemeinen  Krankheit  und  auf  eine  ei- 
gene ophtlialmophlogistische  Disposition.  Denn  nicht  zu  sei- 
len sieht  man  idiopathische  Reizung  der  Augen  durch  fremde 
Körper  u.  s.  w.  bei  dyscralischen  Leuten  in  kürzerer  Zeit  ver- 
schwinden, und  zwar  ohne  ModiGcalion  ihres  idiopathischen 
Characters  und  Verlaufes.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
obachtet man  jedoch  eine  Vermischung  beider  Krankheits- 
Processe. 

Alle  allgemeinen  Krankheiten  der  Sekretion,  Blulmischung 
und  Vegetation,  welche  mit  dem  Auge  in  histologischem  Rap- 
port stehen,  können  auf  die  angegebene  Weise  der  Ophthal- 
mie einen  eigenthümlichen  Charakter  verleihen.  Das  Auge 
vereint  in  seinem  kleinen  Umfange  alle  histologischen  Sy- 
steme, welche  am  übrigen  Körper  vorkommen.  Daher  hat 
das  Auge  seine  dermatische,  seine  muköse,  seröse,  fibröse 
u.  s.  w.  Entzündung;  es  hat  seinen  Katarrh,  seine  Exantheme, 
sein  Rheuma ,  »eine  Gicht,  Syphilis,  Scropheln  u.  s.  w.  Von 
den  allgemeinen  Krankheiten  können  nur  diejenigen  entzünd- 
lich am  Auge  erscheinen,  welchen  überhaupt  das  Vermögen 
entzündlicher  Reaction  zukommt.  Chlorosis  kann  nicht  Ophthal- 
mie bewirken ;  eben  so  ungewifs  scheint  es,  ob  man  die  Ophthal- 
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mie,  welche  man  scorbulisclie  ncnnl,  als  Oj>hlha1mie  helrach- 
len  darf,  da  doch  ebenso  wie  die  Chlorose  der  Skorbut  die 
Negnlion  erhöhten  Blutlebens  in  sich  trägt.  Gewisse  Ophthal- 
mien erscheinen  nur  in  Folge  von  Dyskrasien,  wie  die  arlhri- 
lische^  syphilitische,  scrophulöse  u.  s.  w. 

Ge^vifs  ist,  dafs  die  entzündliche  licacUon  allgemeiner 
Krankheiten^  wie  überall  so  auch  am  Auge,  ihrem  allgemei- 
nen Wesen  nach  immer  dieselbe  sein  mufs.  Der  Procefs 
aber,  in  welchem  diese  Veründerung  und  Erhöhung  der  or- 
ganischen Plastik  vor  sich  geht,  zeigt  mehrfache  Verschieden- 
heiten, und  diese  eben  bilden  eine  wesentliche  Erscheinung 
der  specifischen  Ophthalmie.  Diese  Verschiedenheiten  be- 
gründen sich  nicht  allein  durch  die  Eigenthümlichkcit  der  Ur- 
sache, der  allgemeinen  Krankheit,  sondern  gleichzeitig  auch 
durch  die  physiologische  Bedeutung  und  das  davon  abhängige 
palhische  Ueaktionsvermögen  des  Gewebes,  welches  zunächst 
und  hauptsächlich  von  der  Entzündung  befallen  wird.  So  z.  B. 
ergieift  der  Katanh  am  Auge,  wie  an  anderen  Theilen  des 
Körpers,  immer  das  muköse  Gewebe ;  so  ist  Blennorrhoe  keine 
Erscheinung  einer  rheumatischen ,  im  fibrösen  Gewebe  wir- 
kenden Entzündung,  sondern  nur  der  katan-halischen  oder 
jeder  anderen,  zum  mukösen  Gewebe  in  besonderer  Bezie- 
hung stehenden  Ophthalmie.  So  entwickeln  sich  chronische 
Exantheme  nicht  ursprünglich  in  der  Homliaut  oder  Sclero- 
lica.  sondern  im  dermatischen  Gewebe  der  Lieder,  so  die  aku- 
ten nicht  in  der  Iris  oder  Choroidea,  sondern  in  der  Con- 
juncliva.  So  erregen  Infectionen  durch  Blennorrhöen  anderer 
Theile  nicht  primitiv  Iritis  im  Auge,  sondern  jedes  Mal  wie- 
der zunächst  Blennorrhoe  u.  s.  w. 

Man  hat  seit  Beer  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  Verschie- 
denartigkeit der  Gefufsinjection  in  dem  entzündeten  Gewebe 
bei  den  specilischen  Ophlhalmieen  eine  grofse  Bedeutung  ge- 
geben, und  sie  selbst  als  pathognomonisch  betrachtet,  Jäger, 
Jiingken  und  Andere,  in  neuester  Zeit  besonders  Sichel, 
haben  an  der  Hand  reicher  Erfahrung,  in  dieser  Beziehung 
die  Lelu*e  von  den  speciGschen  Ophthalmieen  auf  eine  sehr 
hohe  Stufe  gebracht.  Die  semiotische  und  ätiologische  Be- 
deutung dieser  verschiedenartigen  Gcfäfsinjection  beruht  eben- 
falls auf  den  anatomisch  -  histologischen  und  physiologischen 
Beziehungen  der  verschiedenen  Gewebe  zu  ge^^^ssen  allge- 
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meinen  Kvankheilen,  z.  B.  des  Kalarrhes  zu  dem  mukösen, 
des  Rheuma  zu  dem  (ibiöscn,  der  Arlhrilis  zum  übro  -  se- 
röscn  und  vaskulösen  Gewebe  u.  s.  w.  Die  Gefafsinjeklion 
kann  nur  bei  den  Ophlhahnien  eine  semiolische  und  ätiologi- 
sche Bedeutung  erlangen,  welche  allein  oder  zugleich  als 
Ophtlialniiae  externae,  also  in  den  Umgebungen  des  Auges, 
und  in  der  Conjunctiva,  Sclerotien,  Cornea  und  Iris  sich  aus- 
sprechen. Wie  aber  im  Allgemeinen  der  iui  Gegensalz  zu 
der  i'diopalliischen  Ophthalmie  abweichende  \  erlauf  nur  eine 
aligemeinc  Bedeutung  erlangen  kann,  so  kann  im  Besondern 
auch  den  verschiedenen  pathologischeu  Sekretionen,  Ausgän- 
gen und  emzelnen  Erscheinungen  nur  ein  specieller,  für  ein- 
zelne Entzündungsformen  wichtiger  Werth  beigelegt  werden. 
So  sind  ßlennorrhüen  eine  Erscheinung  speciübcher  Entzüu- 
düngen  der  Conjunctiva,  die  Blennorrhoe  unterscheidet  aber 
allein  eine  ägyptische  Ophthalmie  nicht  von  einer  uioblen- 
norrhoischen.  Der  Schmerz  gewinnt  eine  semiotiscii- wich- 
tige Bedeutung  nur  bei  der  rheumatischen,  besonders  aber 
arlhrilischen  und  syphihlischcn  OpUlhalmie.  Alle  specifische 
Ophlhahnieen  zeichnen  sich  aber  durch  gvolse  Neigung  zu 
allen  unerwünschten  Ausgängen,  zu  Uückfälien,  besonders 
auch  durch  ieiclit  entstellenden  Uebcrgang  in  chronii:chen 
Verlauf  aus.  Ihr  Auftreten,  ihr  Verlauf  und  ihre  Ausgänge 
sind  desto  complicirtcr,  je  gi'ofsere  IS'eigung  das  allgemeine 
Leiden  besitzt  in  verschiedenen  Gewebesyslemen  wirksam  zu 
werden,  wie  z.  B.  Syphilis,  Scrophehi,  Arlhrilis  u.  s.  w.  Zu 
diesen  specifischen  Ophthalmieen  gehört  die  calaiThaÜsche,  die 
verschiedenen  Formen  bleimorrhoischer  Ophthalmie,  die  senile, 
die  scrophulöse,  rheiunalische,  arthrilische,  syphililische,  mer- 
kurialc,  dann  die  cxanlhematischc  Ophthalmie  und  die  Ophthal* 
niophlehilL^.  Jüngken  und  Andere  erwähnen  auch  eine  ka- 
chektische  Augenentzündung  ohne  besümnite  specifische  Form, 
als  Ausflufs  von  Kachexie  ohne  einen  bcslimmlen  specifischen 
Characler  ;  solche  Fälle  sind  häufig.  Bei  einem  genauen  Ex- 
amen stellt  sich  indefs  immer  der  Einflufs  irgend  emer  Ka- 
chexie, entweder  der  syphilitischen,  oder  chronisch  -  exanlhe- 
maüscJien  oder  veralteten  scrophulösen,  oder  venös-abdominal- 
arlhrilischen,  auf  eine  mehr  oder  weniger  deuthche  Weise, 
und  als  schon  lange  slark  oder  schwach  reagirendc  Ursache 
lieraus.   In  einzelnen  Fullen  leistet  der  Organismus  dem  Ein- 
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wirken  von  Dyscrasieen  länger  \Viderslan(l ;  wenigstens  ist  die 
Wirkung  derselben  nichl  sLirk  oder  höchst  chronisch  und 
torpid;  in  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  stärker,  deuliicher 
und  acut.  Selbst  die  Annahme  einer  besonderen  Ophthal- 
mia haemorrhoidalis  und  mcnstrualis  gegenüber  der 
artliritica  läfsl  manche  Zweifel  übrig.  Entweder  sind  beide 
erslere  in  eine  Klasse  als  Venoso-abdominaHs  zu  vereinigen, 
oder  alle  drei  Arten  gemeinsam  als  Ophthalmia  venoso-arthri- 
lica  zu  betrachten.  Arthritis,  eine  Folge  von  AnomaHeen  der 
Blulbereilung  namentlich  im  venösen  Unterleibssyslem,  schlum- 
mert oft  lange,  eben  so  lange  schon  vorbereitet  und  entwik- 
kelL  unter  der  Maske  abdominaler  Beschwerden,  bis  ein  gün- 
stiger Moment  sie  wirksam  als  Arthritis  auftreten  lafst.  Sie 
ergreift  am  Auge  nicht  ausschhefshch  und  zuerst,  wie  an  den 
Gelenken,  die  fibrösen  Parlhieen,  sondern  entwickelt  sich  in 
den  gefäfsreichslen  Geweben  des  Auges,  in  der  Chorioidea 
und  his.  Ebenso  wirkt  die  sogenannte  hämorrhoidale  und 
menslruale  Ophthalmie.  Der  Verlauf  beider,  der  arthritischen 
und  abdominalen  unterscheidet  sich  sehr  wenig.  Beide  kön- 
nen acut  und  chronisch  auftreten,  beide  werfen  charakteristi- 
sche Reflexe  auf  die  Conjunctiva  und  Scierotica,  beide  endi- 
gen im  schlimmen  Falle  mit  Synicese,  Degeneration  der  Iris, 
Chorioidea,  des  Glaskörpers,  der  Linse,  der  Scierotica,  als 
Glaucom,  als  Hydrophthalmos,  als  Cirsophthalmie  u.  s.  w.  Eine 
besondere  Abiheilung  der  spccifischen  Ophllialmieen  bildet  die 
von  r.  Amnion  sogenannte  Ophthalraophlebilis  acuta  oder 
Ophthalmia  phlcbitica  acuta. 

Die  rein  anatomische  Deutung  der  Ophlhalmieen,  die 
Localisation  derselben,  wie  sie  in  Frankreich  in  neuester  Zeit, 
vor  allen  durcli  Felpeau  gegeben  worden  ist,  widerlegt  nicht 
die  Lehre  von  den  specißschen  Ophlhalmieen.  Letztere  ist 
nichl  eine  einseilige  Erfindung  der  Theorie,  sondern  das  Er- 
gebnifs  reicher  Beobachtung  und  Prüfung  seit  Beer  bis  zu 
gegenwärtiger  Zeil.  Die  Ophlhalmo  -  Therapie  würde  sehr 
ohnmächtig  sein,  wollte  man  alle  Ophlhalmieen  als  idiopathi- 
sche oder  als  locale  betrachten.  Fortgesetzte  Beobachtung 
und  Kritik  mufs  aber  noch  lehren,  ob  nicht  eine  Vereinfa- 
chung der  verschiedenen  Formen  speciGscher  Ophthalmie  mög- 
lich, ob  femer  zur  Vervollständigung  der  Diagnose  Berück- 
sichtigung des  Gesammtbefindens  nöthig,  ober  ob  das  Krank- 
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liatsbild  jeder  einzelnen  Art  specifischer  Ophthalmie  genügend 
schon  aus  den  Symptomen  zu  erkennen  sei,  welche  das  Auge 
aileia  dariueleL 

Lit«r.  JÜMgken,  9.  M.  O.  P.  ~  MUl,  Irtiii  de  ToplillMWe 
Üe.  p.  p.  IM.  Cmuimtit  b  tpfaifidte  des  ophlfcitwiftf* 
im  GnM  «mmIm  d'awBrtiQM  Im.  9.  Unäß.  1-2.  I84a  p«g.  2a 
r«4wM,  mMMtl  pnllfw«  dit  »iliditt  iIm  jmk  dfapiM  Im  Icfoat 
€tc  par  GnsUve  JmsmIm  FmU  1840.  p.  4.  p.  584. 

W-u. 

(H41TRALMIA  STHENICA.  &  Ophlhalima  &  €08. 

OPilTilAL^UA  SYi\fPATHICA.  S.  Ophlhalmia  S.  606. 
OPÜXÜALftilA  SYMPTOMATICA.  6.  Ophthalmia  spe* 

OPflTHALMy^  SYNOCHICA.  &  Ophlhalima  &  606. 
OPHTHALMIA  SYPHILITICA.    Die  Syphifia  Sufiwrt 

sich  am  Auge  entweder  als  Ulcus  syphiliticum  der  Augenlie- 
der ^  (diese  vom  gewöhnlichen  syphilitischen  Geschwür  nicht 
abwdidMiideFonn  b«daiC  weiter  keiner  Erläuterung),  oder  im 
Aage  acBial  ab  we  cigenAOrnKdie  Art  von  Ins-Eatauiiduii^ 
ab  H^pdalo-lri&k  Diese  ist  der  etgenlKehe  und  gewShoBche 
Ausdruck  der  Sjplnlis  im  Auge.  Seltener  kommt  eine  chro- 
nisch verlaufende  Entzündung  der  Conjunctiva  ohne  Biennor- 
liioe  TOT.  Diese  charakterisirt  «ch  bei  übrigens  vorhandener 
ailgemoner  Luiea  dwrch  einen  kupferrothen,  liemiieh  dichten 
GefaDskrans  um  dieHondiattt  hermn;  von  diesem  nehen  sich 
Gefafschen  entweder  einzeln  auf  die  Hornhaut-ßindchaul,  und 
endigen  hier  als  Phlyktänen  und  oberflächliche  zerrissene  Iii- 
em  nut  nachfolgendem  Leuconu^  oder  namoitlich  bei  rheu- 
m^laacher  Complikalion  entstdit  VaAularital  der  Honihaat, 
Pannus.  NadilBdie  Schmerzen  in  den  Orbitalknochen^  Lidil- 
ßcheu  und  entzündliches  Oedem  der  Lieder  begleiten  diese 
Conjunktivalentzündung,  welche  ich  nur  chronisch  verlaufen 
aah.  Sie  seigt  g^be  Ndgung  m  dem  Uebergange  b  Iritis, 
mid  bt  Biit  Enfariindung  des  Corpus  eOiare  eomphcirt 

Dio  Iritis  syphilitica  kommt  nach  v.  Ammom  seltner 
vor,  als  man  gewöhnlicli  glaubt  Sie  entsteht  durch  allge- 
meine Lues.  Ihr  Sitz  ist  in  den  eigenthümlichen  Irisgelassen. 
Sda  bald  aber  leidet  auioh  die  Serosa  Iridb  und  Uvea.  Sie 
beginnt  mit  tmer  eigenen,  sefamuta^-sbgelbrbigen  Rölhung 
der  Conjunctiva  und  6dierolicai  welche  ;iich  am  Aunulus  con- 
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junclivae  concenlrirty  von  doi%  aus  aber  nach  dem  übrigen 
Bulbua  hm  blässer  mrd  vaA  venchwindei.  Die  Iris  sdiwUb 
an,  entfärbt  sich,  die  Papille  wird  eng^  winklig  verzogen,  dte 
Cornea  verliert  ihren  Glanz,  wird  malt,  der  Humor  aqueus 
trübe.  Auf  der  Iris  bemerkt  man  geschlängelt  verlaufende 
Cefafse  mit  Blutexsndation.  An  den  Pupillarnindem  erscheint 
jkfljUsd^es  Exsudat,  welches  in  wenigen  Tagen  £e  Pupille 
ganr'^sfilllL  Audi  entstehen  bisweilen  wimche  Abscesse 
und  Hypopyon.  Jenes  plaslisclie  Exsudat  kann  verschiedene 
Formen  annehmen.  Condylome  der  Iiis,  \v\e  man  sie  ange- 
nommen hat,  leugnet  v.  Amm»m.  Was  man  dafür  hält,  be- 
sieht liadi  dessen  Aniichl  nur  susTerscluedenartig^iafiL  Aach 
knotig  geformtem  und  gefärbtem  plastischem  Exsudat'  Idi  ilh 
dieselben  in  mehreren  Fällen,  eiUdeckle  aber  keine  den  Con- 
dylomen ähnliche  Form  derselben.  Aufiser  diesen  Erscheinun- 
gen am  Auge  bemerkt  man  Ausgehen  oder  Mangel  derKopf^ 
fHign^'  schlechte  Zflhne,  fibeb  Geradi  des  Mundes,  dgenes 
^rtUifitihes,  papul^ses  oder  «quamOses  Exanthem,  Hab-  oder 
Genitaliengeschwüre.  Bei  Beginn  der  Entzündung  haben  die 
Kranken  giofse  Empündliclikeit  des  Auges,  Thriinenflufs,  be- 
sonders bei  Witterungswechsel,  heftige  nächtliche  Knochflu- 
s^iuercen  in  der  Orbila,  Stim  und  den  Gesiehtsknooheii,  «o 
wie  Fieber.  Neigung  su  plastisdierExsudation  mit  allen  ih* 
ren  Folgen  sowie  zu  Recidiven  «eichnet  diese  Entzündung 
aus.  Geht  die  Krankheit  auf  die  ganze  VVasserhaul,  auf  den 
Ciliarkörper,  Kapseleiliarkörper,  die  Linsenkapsel  und  Chori- 
ekdea  ttber,  so  sind  die  Folgen  noch  bedeutungsvoller;  na« 
mentlieh  entsteht  leicht  hinlere  Syne<^ie  und  Kapseltrübung. 

Zu  den  Folgen  dieser  Ophthalmie  gehört  aufserdem  Atresie 
der  Pupille,  Aufliebung  der  Bewegungsfahigkeit  der  Iris,  vor- 
(hm  Kapseislaar,  Wasserhautirttbung,  vordere  Syn^e.  Be- 
•dilungswcirdig  ist  «.  WMh^'^M  Bemerkung  dafs  selbst  nach 
der  glücklichsten  Heilung  die  krankhafte  Readlon  in  den  Oe- 
ftifshäuten  des  Augapfels  niemals  vollkommen  erlischt  Die 
Beweise  dalUr  sind  das  fortdauernde  öiditbarwerden  des  die 
Hamhaot  umgebeoden  Gefäfrkranres  bei  Witteraigswechael, 
die  rieh  steU  erneuernde  YerBohlieftung  der  Pkipile  nüdi 
Korektomie,  die  Neigimg  der  Iris  zu  heftiger  Eniaündung  und 
Vereiterung  nach  jeder  Verletzung. 
*  firsshenit  sie  kompbciii  ab  iriiis  syphiiitico-arthh- 
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tica,  so  leidet  sufser  der  Iris  auch  die  Chorioidca  und  Scle- 
roüca.  Man  bemerkl  liier  einen  weilsblauliclien  Ring  um  die 
Hornhaul,  biauL'che  oder  rüthliche  Färbung  der  Scleroüca; 
bisweUen  Anschwellung  der  Conjuncliva.  Plastische  Exsuda- 
lion  enlsleht  nicht  zeitig,  desto  eher  aber  Hydrops  scierolicac 
anterior,  da  voraiiglich  die  seröse  Parlhie  der  Sclerotica  lei- 
det. Endlicher  Ausgang  dieser  in  der  Kegel  unheilbaren 
Krankheit  ist  totales  oder  partielles  Staphyloma  sderolicae. 

Eine  nicht  minder  gefährliche  Comphcation  ist  die  Iritis 
scrophuloso -syphilitica.  Sie  erscheint  bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Hier  wird  die  Serosa  und  das  Parencliym  der 
Iris,  der  Orbicidus  ciliaris,  die  Sclerotica,  Processus  ciÜares  und 
das  Linsensystein  ergriffen,  und  es  treten  gemischt  die  Sym- 
ptome der  Syphilis  und  der  Scropheln  auf.  Die  Iris  zeigt 
die  Erscheinungen  syphilitischer  Iritis,  die  Cornea  ist  schmuz- 
zig- grünlich,  halbdurchsichtig,  Photophobie  und  Epiphora  stark. 
Diese  Komphkation  liebt  albuniinös  -  fibröse  Exsudation,  und 
endigt  mit  Synicesis.  Synechia,  Staphyloma  sclcroticae  und 
Cataracta. 

Die  seltene  und  schwer  heUhare  Komplkkalion  der  Sy- 
philis mit  Scorbul  kommt  im  Auge  bei  schmutzigen,  Lederh- 
cheii  Menschen  als  Iritis  syphi Ji  tico  -  scorbulica  vor, 
Sie  charakterisirl  sich  durch  biaurötliliche  Färbung  aller  Mem- 
branen des  Bulbus  und  der  Lieder,  durch  die  allgemeinen  ca- 
chectischcn  Erscheimmgen  des  Scorbutes  und  der  Sypiülis, 
und  imlcrscheidet  sich  dadurch  von  der  in  mancher  Beziehung 
ähnlichen  merkurieilen  Ophtlialmic. 

Sowohl  die  obenerwähnte  syphilitische  Entzündung  der 
Conjuncliva  als  die  Iritis  erfordert  die  Behandlung  der  Sy- 
philis. Man  suche  kräftig  und  rasch  das  AllgemeinJeiden  zu 
bekämpfen.  Unter  den  dazu  dienlichen  innerhchcn  Mitteln 
verdient  der  Subhmal  und  rolhe  Präcipital  den  Vorzug  vor 
anderen.  Ist  die  imierÜche  Anwendung  des  Merkurs  nicht 
statthaft,  Bo  wende  man  Inonklions-Kur  an.  Die  Engländer, 
namentlich  CormtcAae/,  rühmen  das  TerpcnthinöL  Das  Auge 
bewahre  man  sorgfälüg  vor  allem  Lichteinflusse.  Der  heflige 
nächtliche  Schmers,  so  wie  die  schnell  drohende,  plastische 
ExBudation  und  Verengerung  der  Pupille  erfordert  schon  sehr 
seitig  die  Einreibung  von  Neapelsalbc  mit  Opium  oder  Bella- 
donna iu  die  näch;sten  l^mgcbungen  des  Auges,  oder  Ein- 


^\  Ophthalmia  torpida.    Ophthalmia  vaiiolosa. 

tröpfeln  einer  Auflösung  des  Belladonna-Exlracls  mit  thebai- 
scher  Tinctur.  Zur  Resolution  der  Entzündung  nülil  biswei- 
len viel  das  Aufschlagen  erwärmter  Aq.  Conradi  auf  das  Auge, 
und  am  Ende  der  Entzündung  namentlich  das  täglich  einma- 
lige Einstreichen  rother  Präcipilatsalbe  mit  Opium.  Bei  Be- 
handlung der  scrophulös- syphilitischen  Iritis  sind  alle  Merku- 
riaÜen  sorgHiltig  zu  vermeiden.  Man  halle  sich  an  antiphlo- 
gistische und  anüscrophulöse  Mittel:  Senega,  Cicula,  Jodkali, 
Sarsaparilla,  Aq.  Lauroccrasi. 

Liter.    V.  iValther^  Abhanül.  p.  490.  Lawrence,  a  treatJse  on 

ihe  venereal  diseases  of  Ihe  e^e.  Lond.  1830.  Qbera.  io'a  Deatsclie. 
i      Weimar  1836.  —  v.  Jmmon^  Commentatio  de  Iritide  p.  30.  —  </ü"^ 
keH,  a.  a.  O.  p.  264.  —  Sichel,  traite  de  ropblbalmie  etc.  pag.  426. 
Jiosa8,  a.  a.  O.  II.  pag.  267—478. 

OPHTHALMIA  TORPIDA.    S.  Ophüialmia  S.  007. 

OPHTHALMIA  TOTALIS.    S.  Ophthalmia  S.  1)12. 

OPHTHALMIA  TRAUMATICA.  S.  Ophthalmia  S.  G05. 

OPHTHALMIA  UNIVERSALIS.  S.  Ophthalm.  S.  613. 

OPHTHALMIA  VARIOLOSA,  Blattern- Augen-Enl- 
zündung.  Diese  seil  Anwendung  der  Vaccination  im  Gan- 
zen sellene  Entzündung  entwickelt  sich  entweder  primär 
gleichzeitig  mit  dem  Exanthem,  oder  erst  in  der  Desquama- 
lions-Periode  als  consecutive  Pocken-Ophthalmie.  Sie  ist  entwe- 
der nur  Entzündung  der  Lieder,  oder  gleichzeitig  der  Conjuncliva 
(Blepharitis  variolosa),  oder  selbst  des  Bulbus  (Panophlhabni- 
tis  variolosa).  Die  primäre  sowohl  als  die  secundäre,  vor- 
lugsweise  aber  die  letzlere,  kann  einen  blennorrhoischen  Cha- 
rakter annehmen.  Selten  erscheint  sie  ohne  Pustelbildung 
auf  der  Conjuncliva,  und  besieht  dann  nur  in  consensuellcr 
entzündlicher  Reizung.  Zeigt  sich  dieselbe  nur  als  Blephari- 
tis, als  enlzündÜche  Reizung  des  Liedes  durch  Blalterpusleln, 
80  verlaufen  diese  in  ihrer  ersten  Enl%vickelung,  wie  an  an- 
deren Stellen,  reifen  jedoch  etwas  schneller;  Oedena,  Rothe, 
Lichtscheu,  Thränenflufs  sind  bedeutend,  oft  so,  dafs  so  lange 
als  das  Exanthem  sich  entwickelt  und  blüht,  die  Kranken  das 
Auge  nicht  öffnen  können.  Dabei  findet  vermehrte  Absonde- 
rung der  Conjuncliva  Statt.  Da  die  Pusteln  sich  gern  an  den 
Liedrändem  entwickeln,  und  selbst  confluiren,  so  entstehen 
hier  in  Folge  der  Eitenmg  leicht  üble  Narben,  Madarosis, 
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Ophthalmia  variolosa.  85 
TylfMifl^  Ektropium,  Veraclima^foiig  der  Lieder,  IjuMimtn 
roD>  AnkyloUfiphami. 

Entwickelt  neh  das  £zanüieiii  auch  auf  der  Conjunctiva 

palpebralis,  so  haben  die  Kranken  viel  Schmerz  im  Auge, 
heftige  Lichtscheu,  Gefühl  wie  von  einem  fremdea  Körper, 
grobes  Oedem  der  Lieder.  Die  Pockenpualeb  an  der  ianera 
Flache  der  liedttr  gdien  schnell  in  Eitmoig  über»  und  es 
sondert  sich  dann  ^n  Gennseh  von  wifUehem  Peckeneiten 
Äleibomschem  Drüsenschleiin  und  Thränen  ab.  Auch  hier 
conHuiren  leicht  die  Pustein,  und  es  entstehen  dann  tief  ge« 
JhendOj»  icboröse  Geschwüre,  deren  scharfes  Seciet  leicht  die 
Conjunctiva  des  Bulbus  und  die  Hornhaut  mit  in  Suren  aar- 
störenden  Bereich  sieht 

Bei  voriolüser  Entzündung  der  Conjuncüva  des  Bulbus 
und  der  Cornea  entsteht  unter  Lichtscheu,  heftigem  Druck- 
gefiihly  allgemeine»  aber  ungleiche  Rötlmng  der  Conjundiva 
des  BnUnis  und  der  Hornhaut,  in  welcher  ach  einsdne  auf 
die  Hornhaut  hinlaufende  Gefäisbündei  bilden.     Unter  Zu« 
nähme  des  Schmerzes,  des  Oedema  palpebrale  und  unter  Ab- 
nahme des  Thräncndussea  eniakehen  an  der  Spitze  jener  Ge« 
fäfisbündel  neblige  Trübungen»  aus  ^esen  nHmai;|r  undureb* 
sichtige,  kugüge  Erhabenheiten,  imd  endlich  wahre  von  einem 
Gefafsnctze  umgebene  Pockenpusteln,  welche  ebenso  in  der 
Conjunctiva  des  Bulbus  als  der  Hornhaut  vorkommen.  Sie 
sertheiien  sich  selten»  sondern  entwickein  sich  meist  ebenso» 
nur  etwas  rascher  wie  andere  Blattscn»  und  gehen  in  £tterung 
über;  im  günstigen  Falle  entsteht  ein  breites  Geschwur  mit 
zurückbleibender  dicker  Narbe.    Oder  mehrere  Pusteln  con- 
fluiren,  die  Eiterung  ergreift  den  ganzen  Bulbus,  erweicht  die 
llomlMiul;  es  entsteht  Huptiir  derselben  in  gröüserer  oderg^ 
ringerer  Ausdehnung^  Vorfall  .der  kis  mit  nachfolgender  Syn* 
echie  und  leukomatSier  oder  staphylomat5ser  Entartung  der 
Hornhaut,  mit  Hydrophthalmus  oder  allgemeiner  Phthisis  des 
Auges  und  absoluter  Blindheit.  Auf  scrophulösem  Boden  und 
bei  schlechter  Abwertung  des  Kranken  beschliefst  die  traurige 
Seene  häujg^e  langdanemde  Ophthalmoblennonfaoe,  welche 
mcht  allm  jtas  Auge  Misomirt,  sondern  audi  die  Schleim- 
haut der  Thriinen-Organe,  der  Nase,  der  Stirnhöhlen  ergreift, 
und  selbst  Caries  der  unterliegenden  Nasen-,  Stirn-  und  Or- 

failalknocben  erseiigt.  iDio  sekundäre  .?ariolose  €pbthai> 
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mie  entsieht  in  der  Abschuppungs-Periode ,  und  selbst  fünf 
bis  sechs  Wochen  später  inetaslalisch,  und  ist  der  eben  be- 
scliriebenen  ziemlich  gleich ;  es  bilden  sich  neue  Pockenpuslehi 
an  der  Conjunctiva  palpebralis  mit  gleichem  n achtheilige ni 
Einflüsse  für  das  Auge  ;  nur  ist  der  Verlauf  me]ir  chronisch. 
Dyskrasieen  anderer  Art,  namentlich  Skrophelkrankheil,  Sy- 
philis etc.  liefern  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Entstehung  und 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  Sie  verläuft  leiciit  als 
PanOphthalmitis,  und  geht  in  Ophthalmo-Blennorrhoe,  Perio- 
stitis, cariöse  Zerstörung  der  unterliegenden  harten  Theile, 
der  Orbita  und  der  Stimknochen,  oder  in  nachfolgende  Slri- 
clur  der  Thränenwege  aus. 

In  Folge  der  Vaccination  entsteht  niemals  eine  OphÜial- 
mie;  es  giebt  keine  Ophthalmia  vaccinica;  die  nicht  selten 
nach  Vaccination  vorkommende  Ophthalmie  ist  in  der  Kegel 
scrophulös-impetiginösen  ('harakters.  Bei  Varioloid  bildet  sich 
aber  gewöhnlich  in  der  Zeit  der  P^iterung  der  Pusteln  eine 
leichte,  bald  wieder  vergehende,  blennorrhoischc  Ophlhahnie, 
oder  auch  bisweilen  als  Nachkrankheil  Entzündung  der  Con- 
junctiva mit  grofser  Neigung  zu  chronischem  Verlaufe  und 
zu  Blennorrhoe.  Sie  führt  aber  nicht  zu  solchen  Zerstörun- 
gen des  Auges  wie  die  Ophthalmia  varioios«i,  und  ist  meist 
leicht  zu  heilen. 

Die  Prognose  ist  immer  bedenklich  zu  stellen,  günsti- 
ger noch  bei  Blepharitis  externa,  schlimmer  bei  den  anderen 
Formen,  bei  Panophlhalmilis  und  besonders  bei  sekundärer 
Ophthalmie. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  die  des  Pocken- 
Exanthems,  und  in  Bezug  aufs  Auge  zunächst  eine  prophy- 
laktische. Man  suche  den  Ausbruch  des  Exanthems  auf  dem 
Auge  zu  verhüten.  Hierzu  dient  mögUchste  Verdunklung  des 
Krankenzimmers,  Eiiu-eibung  der  Lieder  mit  Neapelsalbe,  Fo- 
mentiren  der  Lieder  mit  Sublimatwasser  nach  fVedekind^ 
Steinheim,  Fischer,  mit  Bleiwasser  nach  Hufeland^  Bedecken 
mit  kamphorirten  Comprcssen.  Drohen  schon  Pusteln  sich 
»u  entwickeln,  so  hat  man  kalte  Umschläge  empfohlen.  Beer 
verwirft  sie.  Alle  Wärme  vermeide  man,  weil  sie  unverkenn- 
bar die  Entwickelung  der  Pustehi  begünstigt.  Treten  sie  in 
Eiterung,  so  öffne  man  sie  sehr  bald  mit  einer  Staamadel, 
um  den  Inhalt  schnell  zu  entleeren;  und  tröpfle  dann  e'm  Au- 
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genwasser  nÜI  OpimlMriMMHt  ^brtrioliiiii  BflttirihBlM  ein. 

Schindler  empiiehit  Aetzuiig  der  geüffnelen  i^islel  mil  Höi- 
louieia  in  Subslunz.    strenge  und  häuiige  Heinigung  des 

mittel  im  Application  eitemlar,  billig  Umtb* 

reize  im  NacketI  tm^  die  innerliche  AnwendilHp^  '^r  Ohitwi 
mit  Siiuren,  oder  wo  diese  den  iJ als  zu  sehr  reizen,  einfacher 
Emulsionen  mil  Camphor  und  Nitrum.  Ebensosehr  suche 
mii^»  Aiirftetse»^  PiBl^  M  lündem  aorgpWgt^n 

nach  aUgemeinen  ophthalmo  -  therapeutischen  Grundsätzen. 
Gegen  die  sehr  schwer  und  olt  gar  nicht  entl'ernbaren  Nar- 
iMtt'  der  Hoi-nhiut  rühmt  Sekindler  dio^  örtliche  Ammnjiimf 

lige  Behandlung  der  sie  meist  unterhaltenden  Dyskrasie. 
MackcnKm  rühmt  zur  Minderung  der  Enlziindung  und  zur 
BeCöitelDig  der  Abeorp^sn  Yorhandener  Homhauteitening 
Bibdi^BliMldn    ^IMm  Umitrme  itt^^eRMadm» 

epiler  CttMft  «Ad  Mlkh  Da^dÜeseHie  ^8bi» 

lieh  durch  Scropheln  unterhalten  wird,  so  ist  bei  der  Befamd^ 
iung  auch  auf  diese  vor  Aiiein  Hiirksiciit  zu  nehmen.  Zu 
diesem  Bthufe  dienen  die  bekannten  antiserophuliaen  Mütil^ 
man,  mnr  iekimdäie  PaBophUyAnif  ni  nririHw,  ai» 
«Kgen  Falks  sdnm  imbh  MmhImuIhmb  Vaiolt»  noben  ehm 
»weckmäfsigen  Diiit  anzuwenden  hat.    Unter  den  örtlichen 
Mitteln  sind  solche  indicirt,  welche  Eiterung  beschränken  und 
db  Vegetation  verbessetay  Pracipiut,  ^tilhecBalpeter,  Ofkm, 
^€c^  d.  Art  Blrthm>*iigmi  EUttwlm^. 
Ui.  t>Migw^>  Ia  1^  Jmmm'm  ÜMlMfar.  ML  I.  p.  UL-^Jümgkm, 
a»  a.  <K  p.  291. -r- JI«Mr%  a.     O.  iL  II,  9ttk  W— tt. 

OPHTHALMIA  VENEREA.   ä.  Ophthaiaiia  syphUitm. 
OPHTHALMlATEa  &  AugmM. 
OPHXHALMATBiGE.  &  OphtbdiDOiMmologia,  ndttt^ 
gleiche  dm  Artikel:  Augenklinik. 

OPIITHALMICA  ARTERIA.    S.  Augengefaise. 
OPHTHALMCA  VENA.    S.  Augcngsfilae. 
OPHTUALMICUS  NfiKVUS.  &  ABgomarven. 
.OPHTHALMITIS  iü  «iMer  glrichbedcwtend  ndt 
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OttAtkak,  9im  mi  gehmehl  fitar  Auioplianlimlis.  Vergl.' 
dfln  Artüd  Opiidufami  und  Augapfel-AiMiidung. 

OPHTHALMITIS  EXTERNA.   S.  Opthalmia.  S.  612. 

OPHTiiALMOBLENNORRUOEA.      üphüudinia  Ueii- 
AOiiioica. 

OPHTHALMOCXXiE.  &  Augw- VorUL 
OPHTHALMODYMIA.  S.  Augensdunere. 

OPHTHALMOMYOSITIS,  E  ntzündung  der  Augen- 
muskeln. Es  komml  dieselbe  selten  vor.  Sie  entsteht  durch 
Verwundungen,  namentlich  aber  durdi  ribeumatiadie  Edcfil^ 
tiBig.  Die  Diagnoae  kami  in  letatenn  Falk  wohl  schwierig 
aein.  Bei  Vernachlässigung  der  Entzündung  tritt  Verände- 
rung des  entzündeten  Muskels,  und  namenllicli  Sclüelen  nach 
der  Seite  hin  cin^  auf  welche  der  entzündete  Mnskel  sich 
entfemt  Beek  (a.  a.  0.  §.  144.)  beoMikl  aiia  eigner  Erfah-  , 
rang,  dafii  die  finls&idung  gewöhnlich  Sm  Rectoa  internus 
und  failenor  hafte.  Sie  characterisirt  bich  durch  einen  ciii- 
pündlichen  Schmerz  in  der  Augengrube,  welcher  nach  und 
nadi  den  ganxen  Kopf  einnimmt  Die  Bewegungen  des  An- 
ges  vermehren  den  Schmers.  Der  ßdbus 

nimmt  eine  ein- 
seitige Richtung  nach  innen  an»  wird  sduelend.    Die  Con* 

junctiva  ist  nur  leicht  gerölhet  Zu  den  Ausgängen  der  Ophtiial- 
momyositis  gehört  die  Hypertrophie  des  entziindeten  Muskels, 
die  Verwandhing  desselben  in  Fett,  in  Eiterung,  die  Atrophie 
und  Vetkünnng  desselben  mit  nachfislgendem  Strafaisttua.  Die 
Ivaunmlisclie  Entafindung  der  Augemnuskdn  ist  rnüfidg.  Ist 
die  Entzündung  traumatisch,  so  sind  kalte  Umschläge,  über- 
haupt du'ect  antiphlogistische  Mittel  anzuwenden,  bei  rheiuna- 
lischer  die  dieser  speciOschen  Krankheitsuivache  entsprechen- 
den  innerliehen  Mitld  und  örtfich  trodoie  Wärme  Die  EaU 
iundung  des  Periost  der  OiUta  erfordert,  da  sie  auch  meist 
von  specifischen  Ursachen  abhängt,  die  denselben  entspre- 
chende Behandlung.   Eben  so  die  partielle  Periorbitis.  Letz- 
tere  ist  meist  syphilitischer  oder  acrophulöser  Natur*  Man 
setie  deshalb  kein  au  grofres  Vertrauen  in  den  Gebraudi  b- 
cider  Mittel.    Bei  der  syphililisehen  ist  der  innerliche  Ge- 
brauch des  rothcn  Präcipitales  mit  Daphne  sehr  heilsam,  bei 
der  scrophulüscn  das  Jodkali,  das  Oleum  Morrhuae.  Indes- 
sen oforderi  der  chroniache  Gharacter  der  ßnliriindung  im- 
mer one  behanliche  Anwendung  dieser  Mittel   Die  totale 
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Entzündung  der  Oilnta  in^drt  je  nadi  Verschiedenheit  der 
Ursache  mehr  oder  weniger  die  antiphlogistische  Heilmethode, 
und  Behandlung  der  Ausgänge  nach  allgemeinen  chirurgischen 
GrundtätzeD,  namenUich  bei  Eitenuig  xeitige  Sovge  Hir  Oeft* 
nung  des  iliteesaea  und  fiir  freien  Abflafe  dea  Eiters. 

Litertt.  Benedict^  Handb.  d.  Aagenbeill.  Bd.  1.  —  Beck,  ilaodb.  d. 
Aogenbeilk.  p.  145.  —  v.  Ammou^  klio.  Darttell.  d.  Kr.  d.  menschi. 
Auge«.  Bd.  II.  Tab.  X.  XI.  XII.  \Y-U. 

aPÜTHALMONOSOLOGl£.  Die  geaammla  LtliMWB 
dem  gesunden  Auge,  dessen  Anatomie,  Physiologie,  so  mt 

die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Auges,  dessen  Nosologie, 
Therapie  und  Diätetik,  bezeichnet  man  mit  einem  allgemei- 
nen Begriffe  als  Ophihalmologie,  d.  i.  Lehre  von  den  Auge 
uberiunqit  -  Die  Ophthalmonosologie«  die  Lehre  von  den 
Krankheiten  des  Auges,  Ist  somit  ein  Theil  der  Ophthafaao- 
logie.  Zu  den  Augenkrankheiten  gehören  alJc  Abweichungen 
des  Organismus  vom  normalen  Zustande ,  welche  auf  eine 
wcsratUche  Weise  die  Orgaiusationi  oder  Vegetation,  oder 
Fmietion  des  Auges  stören  oder  verändem.  Jede  OphtUWe 
B.  B.  ist  eine  Augenkrankheit,  eben  so  jede  Amaiarese,  dben 
so  das  angeborene  konische  Hornhaulstaphylom  u.  s.  w.  Ver- 
engerung der  P\i]^)llc  bei  Hirnentzüudung,  Erweiterung  deiw 
selben  durch  Narcolica,  gelbe  Färbung  des  Auges  in  Folge 
von  Icterus  u.  s*  w«  sind  keine  Augmkrankheiten  sonden 
nur  vorübergehende  Symptome  allgemeiner  Zustände.  Jene 
wesentHchen  Augenkranklieiten  entwickeln  sich  entweder  pri- 
mär im  Auge,  und  verlaufen  in  demselben,  ohne  eine  wei- 
tere Theihiahme  des  gansen  Organismus  herbcizafiifaren;  oder 
«ie  bewirken  aflgemeine  krankhafte  Reaction  des  gtsanmten 
Orgarasmus,  wie  alle  i^opathischen ;  oder  sie  erscheinen  als 
lodkle  Ausdrücke  allgemeiner  Krankheitszustände,  wie  alle 
dyskratische  und  specifische  Augenkrankheiten. 

Der  (riben  gegebenen  fi^^riffissteVung  su  Fo%o  sind  die* 
selbctti^ciModer  Abnonnitate»  der  Organisation  und  Form, 
oder  AbMruiitÜen  des  Blutes  und  der  von  diesem  abhängi- 
gen Vegetation,  oder  Abnormitäten  des  Nervensystemes,  So- 
mit läfist  sich  das  ganze  Gebiet  der  Augenkrankheiten  in  drei 
Klassen  theilen:  a)  Krankheiten  der  Org>inisstien  imd  Fom» 
wie  sie  ab  Abweichungen  «Ar  Mahn  BatwisUung  dos  Auges 
sdiOQ  bei  der  Geburt  mit  zur  Weit  gebracht  werden^  b) 
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KniiHiMliii  im  filate  tnil  dir  Vigilirtini:  ■  II  iirtlttiii^ 
flMi  an«  ihm  tSbmm  und  tatienitewn  NacUEnnihMtan; 

c)  Krankheilen  des  Nervensyslemes,  z.  B.  Algieen^  Spasmen, 
Paralysen  des  Auges.  ,  , 

Die  Krankheiten  der  Organisation  und  Fotm 
htMm  ^mm  grafirtan  Tiiaile  in  «ngobaraicii  Abnonnitatan. 
Biaaa^^Vitia  congenita,  Dysmorphen,  FaMar  der  Parm  daa  Au- 
ges im  Ganzen  oder  Einzelnen,  Störungen  in  der  organischen 
Zusammenbiidung,  Ausbildung  und  Verbindung  des  CJrstoflea, 
aind  entweder  einfache  Folgen  wirklich  pathok^iaclMHP  Zn» 
Mlnde  daa  Augea  im  fdtaian  Zaalande,  wie  die  CatamdbMsaii* 
genila,  oder  aie  aind  ak  wickBche  Bildungshemmungen  in  ei- 
nem Stehenbleiben  des  Auges  auf  irgend  einer  früheren  Stufe 
der  normalen  Entwickelung  begründet.  .Sie  zeigen  sich  ent- 
weder nur  als  partielle  Abweichungen  von  der  normalen  Farm» 
IL  &  die  Koreotopi^  daa  Iriakobfaoni,  oder  ala  totale  VerbiU 
düngen  dea  Auges,  als  MonalraoaMen ,  z.  B.  die  Cyklopie. 
Oft  treten  sie  bei  der  Geburt  nur  in  leichlerem  Grade  auf, 
entwickeln  «ich  aber  im  weiteren  Verlaufe  des  li^fhuna  mrhr 
und  mahr,  s.  6.  die  Hyparkaratoae.  Sie  aiad  nm  gtmm 
iXlifle  nur  Abwaicbiingan  von  dar  normalen  Form,  und  be* 
einträchtigen  dann  wenigstens  nidil  alle  die  Funktion  dea 
Auges.  Nur  der  kleineren  Zahl  nach  erscheinen  sie  als  ur- 
aprünglicb  pathologische  Zustände,  mit  gleichzeitigar  Störung 
4ar  Fona»  Vag^Ution  und  FunUan  dea  Augea,  s.  B.  ange- 
bome  Homhaut-lVübungen,  HydrophdulflM»a»  Kalankt 

Für  manche  angeborene  Fehler  des  Auges  iäfst  sich  ein 
gemischter  genetischer  Character  annehmen.  Das  Iriskolobom 
iat  keine  reine  Bildungshenunung,  aondem  ein  dutch  ßUdunga- 
kanunig^  dar  Gkorifdeo  akk  eniwkfcakidar  paOolegpMto 
Zoatand  der  Ina  u.  a.  w.  Jn  dieae  groTae  Basae  gehfitian 
alle  angeborenen  Fehler  der  Umgebungen  des  Auges,  der  Or- 
bita, der  Lieder,  des  Bulbua  im  Ganzen,  der  Conjunctiva, 
Homhauty  Iris,  Linse  u.  s.  w.,  z.  B.  die  Cyklopie,  Mikrophthal- 
nria»  Megalophlhidane»  gpifcanthaa,  LagiqdiliMJuuia,  fider- 
opbthahioa^  Hyperketataln%  da»  bialBekbou^  Indoeehiaata,  die 
Irideremie,  die  angeborenen  Pupillenfehler,  die  angeborene  Ka- 
^rakt,  die  angeborene  Amaurose,  die  Nävi  u.  a.  w^  Fehler» 
uMahe  a  einaifaMn  Fagulitn  ala  RiUiMewi  «x  daiectu,  ex 
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exeessu,  als  Duplicilälen,  als  Hialus,  als  Synechieen,  Alresieen, 
Ectopieen  u.  s.  w.  belraciilel  werden  können. 

Die  zweite  Klasse  der  Augenkrankheiten  umfafsl  die  nicht 
angeborenen,  welche  im  ßlule  und  in  der  Vegetation  des  Au- 
ges ihre  Wirkungssphäre  haben.  Das  Blut  und  das  GeHib* 
System  ist  der  nähere  oder  entferntere  Factor  aller  in  diese 
Klasse  gehöriger  Krankheiten.  Das  Auge  wird  reiclilicli  mit 
Blut  versehen ;  das  arterielle  und  venöse  (lerufssyslem  ist  eben 
so,  wie  das  lymphatische,  in  dem  Auge  sehr  ausgebildet.  Das 
Biut,  das  Gefäfssystem  und  die  von  diesem  überhaupt  ver- 
mittelte Secretion  spielt  in  dem  kleinen  Auge  eine  eben  so 
wichtige  und  vielfache  Rolle  als  in  jedem  anderen  gröfseren 
Organe.  Es  dient  im  Allgemeinen  nicht  allein  tur  Ernährung 
und  zum  Stoffwechsel  der  einzelnen  Membranen  und  Gewebe 
des  Auges  von  der  Conjunctiva  bis  zur  Retina,  imd  im  Be- 
sondem  auch  zur  Secretion  des  eigenen  lymphatischen  Dun- 
stes in  den  Hornhaut-Lamellen,  zur  Secrotion  der  wUssrigen 
Feuchtigkeit,  der  Morgagni'schen,  der  Glaskörper-Feuchtigkeit, 
des  Pigmentes  der  Uvea  und  Choroidea,  der  Thriinenfeuch- 
ügkcit,  des  Conjuncliva-Schleimes  u.  s.  w.  Das  Blut  imd 
das  GefäCssyslem  zeigt  hier  Nuancen  seiner  allgemeinen  nu- 
tritiven und  secrelorischcn  Function,  welche  es  grofsentheils 
selbst  im  kranken  Zustande  bewahrt,  und  welche  durch  die 
verschiedenartige  GefafsvertheÜung  in  den  einzelnen  Geweben 
des  Auges  unlersliitzt  werden.  Einzelne  Gewebsysleme,  z.  B, 
das  seröse,  stehen  besonders  der  Secretion  vor.  In  einzelnen 
Theilen  des  Auges  ist  das  Geüifssystem  mehr  entwickelt,  z.  B. 
in  der  Choroidea,  Iris,  in  anderen  weniger.  Und  wie  diese 
Gefäfsvertheilung,  diese  secretorische  Bestimmung  und  auch 
die  Textur  der  einzelnen  Theile  des  Auges  mannigfaltig  ist, 
so  verschieden  ist  auch  die  pathologische  Reaction  der  ein- 
zelnen Gewebe  auf  gegebene  Krankheilsursachen.  Zu  den 
einzelnen  Krankheitsprocessen,  in  welchen  sich  jene  Reaction 
ausspricht,  gehört  aufscr  der  einfachen  Congestion  vor  allen 
als  der  häufigste  die  Ophthalmie  in  ihren  verschiedenen  Ar- 
ien, als  Panophlhalmiüs,  oder  als  Theil-EnLzündung  des  Au- 
ges, als  die  idiopathische  und  specifische,  nebst  den  mannig- 
fachen näheren  Folgekrankheiten  der  Entzündung,  als  der 
Blennorrhoe,  Eiterung,  Ulceraüon,  Malacie,  Brand,  der  serö- 
sen, plastischen  und  blutigen  Exsudation,  der  Indiuration,  liy* 
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perlrophie,  Atrophie,  Phlhisis,  und  den  durch  diese  cnlslehen- 
den  Alresieen,  Synechieen,  Slenochorieen,  Eklasieen,  Eklopieeri, 
Vorfiillen,  Unislülpungen.  Hierher  gehören  femer  eine  grofse 
Zahl  von  Augenkrankheiten,  welche  die  Vegetation  ebenfalls 
betreffen,  und  mehr  oder  weniger  als  entferntere  Folgekrank- 
heiten der  Ophtlialmie  zu  betrachten  sind:  wie  z.  B.  alle 
Pseudoplasmen,  Warzen,  Balggeschwiilste,  Steatome,  Lipome, 
Pinguekeln,  Scirrhcn,  Carcinome,  Fungen,  Melanoiden,  Ophthal- 
molithen  u.  s.  w.  Im  Besonderen  gehören  zu  den  nächsten 
Folgekrankheiten  der  Ophthalmie  folgende:  1)  Eitrige  Exsu- 
dationen, als  Abscesse  der  Thränensackgegend ,  des  Thrä- 
nensacks  selbst,  der  Thränenkarunkel,  der  IMeibom'schen  Drü- 
sen, der  Ciliarzwiebeln ,  der  Augenheder,  der  Orbita,  der  Thrä- 
nendrüse,  der  Conjunctiva,  der  Hornhaut,  der  Iris,  der  hinte- 
ren Augenkammer,  Hypopyon  antcrius,  posterius,  allgemeine 
Ophlhahnopyosis.  2)  Eitrige  Exsudationen  auf  neu  gebildeten 
SecretionsflUchen,  als  Geschwüre  der  Thränensackgegend,  als 
Thränensackfistel,  als  Geschwüre  der  Augenwinkel,  der  Lied- 
ränder, der  Orbila,  der  Thränendrüse,  der  Conjunctiva,  Horn- 
haut, Iris.  3)  Lymphatische  Exsudalioncn,  als  Oedema  pal- 
pebrarum, als  Chemosis  serosa,  als  Plilykliinen,  Verdunkelun- 
gen der  Hornhaut,  Wasserhaul,  als  Exsudate  der  Iris,  Uvea, 
Choroidea,  Retina,  als  Cataracta,  Glaucoma,  S}Tichysis,  als 
Hydrophthalmos.  4)  Plastische  Exsudaüonen,  als  Induratio- 
nen der  Augenwinkel  und  AugenÜeder,  der  Meibom'schen 
Drüsen,  der  Thränendrüse,  als  Synechieen,  Atresieen  u.  s.  w. 
5)  Hypertroplüeen,  wie  das  Chalazion,  die  Tylosis,  die  En- 
canlhis  fungosa,  die  Homhautstaphylome.  G)  Alrophieen,  als 
Atrophie  der  Thränenkarunkel,  der  Hornhaut,  Iris,  Linse,  des 
Bulbus.  7)  Ossiücation  des  Bulbus  und  einzelner  Theile  des- 
selben. 

Die  im  Allgemeinen  im  Zellgewebe  wirkende  Entzün- 
dung ist  eine  Affection  des  Blutes  und  Gefdfssystemes.  Die 
Eiterung,  ülceralion  imd  Exsudation  jeglicher  Art  gehl  von 
dem  Gefäfssysteme  aus.  Spontane  Ecchymome  z.  B.  an  der 
Iris,  Linsenkapsel,  Choroidea,  Keüna  u.  s.  w.,  Varicositäten, 
selbst  Anaurysmen,  femer  die  Ophthalmomalacie,  die  Ossifi- 
cation  im  Auge,  die  Induration,  Gangrän,  endlich  auch  die 
Atrophie  des  Bulbus  imd  noch  andere  Zustände  bemhen  auf 
krankhaften  Verhältnissen  des  Gefäfssyslemes.    Betrachtet  man 
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nun  im  Einzelnen  zunächst  das  an  Vitalität  ärmste  Gewebe 
des  Auges,  so  begegnet  man  der  Hornhaut.  Man  kann  die- 
selbe allerdings  nicht  mehr  zu  dem  homartigen  oder  Epider- 
moidal  -  Gewebe  rechnen,  seit /^oAi/iaiin  ein  lymphatisches  Ge- 
falssyslem,  seil  Sc/tlewm  und  Pappenheim  Ner\'en  der  Horn- 
haut entdeckt  haben.  Die  anatomisclie  Zusammcnblldung  aus 
verschiedenen  Geweben  seröser  Art  läfst  sie  noch  melu*  dem 
serüsen  Gewebe  zuzählen.  Wenn  sie  aber  auch  nicht  einer 
solchen  Vitalität  sich  erfreut  als  das  rein  seröse  Gewebe,  so 
ist  sie  doch  der  Entzündung  und  aller  ihrer  Folgen  und  Nach- 
kranklieilen  selbst  bis  zur  Ossiücalion  fähig.  Gegen  Wunden 
zeigt  sie  ziemlich  empfindliche  Reaction.  Ihre  Entzündung 
wird  gern  chronisch,  neigt  sich  sehr  zur  Hypertrojihie ,  und 
auch  Pseudoplasmen  können  sich  auf  der  Hornhaut  ent- 
wickeln. 

Das  Muskelgewebe  wird  am  Auge  in  dessen  eigenthüm- 
tichen  Muskeln  imd  in  den  Augenliedem  repräsenlirt.  Reicli- 
Ihum  an  Zellgewebe,  an  Gefäfsen,  Nerven  bedingt  eine  leb- 
hafte Neigung  dieses  Gewebes  zur  Erkrankung,  namentlich  zu 
Entzündung  mit  allen  ihren  näheren  Folgekrankheiten,  beson- 
ders der  Eiterung,  Ulceration,  Gangrän,  Hypertrophie,  Indura- 
tion. Wunden  erregen  lehhsdie  Reaction.  Erysipeias  entsteht 
leicht,  eben  so  \cid\i  bilden  sich  Pseudoplasmen,  obschon  die- 
selben zum  Theü,  wie  Warzen,  Teleangieklasieen  mehr  in  der 
Haut  wuchern.  Eben  so  wirken  im  Hautgewebe  alle  exan- 
ihematischen  Krankheiten  der  Lieder,  Und  nur  die  chronischen 
greifen  das  tiefer  gelegene  Gewebe  an.  Die  eigenthümUchen 
Muskeln  des  Bulbus  schützt  ihre  Lage  sehr  vor  Krankheiten; 
die  wichtigsten  derselben  sind  die  Entzündimg,  IIyj)ertropIiie, 
Atroplüe  und  der  in  Folge  dessen  bisweilen  eintretende  Stra- 
bismus. 

Das  Schleimhautsystem  stellt  am  Auge  die  Conjimctiva 
Bulbi  und  Palpebrarum  und  die  schleimhäutige  Auskleidung 
der  Thränenorgane  dar.  Der  üebergang  der  Conjunctiva 
theils  in  die  äufsere  Haut  an  den  Liedrändem,  theils  in  die 
Serosa  an  der  Hornhaut,  femer  ihre  freie  Lage  bedingt  ilir 
häuGges  Erkranken,  welches  in  der  Regel  von  Verändeiamg 
oder  Vermehrung  ihrer  Secretion  begleitet  ist.  Sie  entzün- 
det sich  so  leicht,  dafs  ihre  Entzündung  die  häufigste  unter 
allen  Ophthalmieen  ist.    Zu  den  Naclikrankheilcn  gehört  bc- 
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sonders  die  nur  ilir  und  den  anderen  scldeimhäuligen  Theilen 
«^igcnÜiüinliche  Blennoirlioe,  fermr  die  seröse  Exsudalion,  Che- 
mosis, die  plastische,  hluüge,  eitrige  Exsudalion,  Auflockerung, 
Hypertrophie,  Erweichung,  Verdickung,  Zustände  wie  sie  in 
den  Granulationen,  in  der  Xerosis,  dem  l^annus,  Pterygium, 
Pinguecula,  dem  Symblepharon,  Ankylohlepharon  u.  s.  w.  sich 
zeigen.    Vereiterung  kommt  in  der  Schleimhaut  des  Auges 
nur  vor,  wenn  sie  z.  B.  von  der  unterliegenden  Licdersub- 
slanz  auf  dieselbe  sich  übertriigl.  Bei  blennorrhoischen  Ophthai- 
mieen  ist  das  Secrel  eiterähnlich.   Es  entstehen  dann  einzelne 
gcschwiirähnliclie,  oberflächlich  excoriirle  Stellen.    Die  trau- 
matische Heaclion  der  Conjunctiva  und  ihr  Regenerations- 
Vermögen  ist  lebhaft    Das  seröse  Gewebe  ist  im  Auge  weit 
verbreitet.  Das  Honihaut-Epilhelium,  die  Descemet'sche  Haut, 
die  Uberflächc  der  his,  die  Choroidea,  Retina,  Linsenkapsel, 
(Ilaskörperhaul  und  innere  Fläche  der  Scierolica,  sind  serö- 
ser ISalur.    Ihre  Vitalität  scheint  zum  Theil  wenigstens  nicht 
zu  hoch  zu  stehen,  da  einzelne  derselben  die  verschiedenen 
Kraiikheilsprocesse  lange  vertragen.    Obwohl  sie  ihr  Abge- 
schlossensein in  das  Innere  des  Auges  vor  Krankheiten  sehr 
zu  schützen  scheint,  so  sind  sie  doch  vermöge  ihrer  secreto- 
rischen  Function,  besonders  in  Folge  von  Dyskrnsiecn,  sehr 
^11  denselben  geneigt.    Eine  Hauplerscheinung  aller  krankhaf- 
ten Zustände  der  serösen  Häute  des  Auges  bilden  auch  Ver- 
änderungen ihrer  normalen  Secrelionen,  Exsudate  verschie- 
dener Art,  namentlich  seröse,  dann  plastische,  eitrige,  blutige, 
kalkarlige,  wie  sie  nach  den  so  häufigen  seröshäutigen  Ophthal- 
mieen  als  Hypopyon,  als  Synechie,  Atresie,  Hydrophthalmos, 
wie  sie  in  den  entfernteren  ISachkrankheilen,  z.  B.  den  ver- 
schiedenen Slaphylomen,  Trübungen  u.  s.  w.  bis  zur  organi- 
schen Amaurose  und  Katarakt,  selbst  bis  zu  dem  Fungus  be- 
merkbar sind. 

Fibröses  Gewebe  findet  man  am  Auge  aufser  der  Peri- 
orbita und  den  Endigungen  der  Augenmuskebi,  nur  in  der 
Scierotica  und  dem  äufseren  Ueberzuge  des  Sehnerven.  Dir 
fasriger  Bau,  und  ihre  nur  mäfsige  Ausstattung  mit  Gefäfsen, 
erklärt  die  Seltenheit  der  Entzündung  dieses  Gewebes.  Sie 
zeichnet  sicli  durch  heftigen,  durcli  die  Structur  der  genann- 
ten Theile  begünstigten  Schmerz  aus.  Sie  ist  eitriger  und 
plastischer  Exsudation  fähig.    Die  Eiterung  wird  leicht  jau- 
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chig.  Folgeübel  der  Enlzündimg  sind  besonders  die  Hyper- 
Irophie,  Induration,  Verdünnung,  Absorption,  Atrophie,  Ossi- 
fication  u.  s.  w.  —  Ueber  die  verschiedenen  Krankheilsprocesse, 
welche  als  nähere  Folgen  der  Ophthalmie  erscheinen,  ver- 
gleiche man  den  Artikel  „Ophlhalniie  im  Allgemeinen."  Za 
den  entfernteren  Nachkrankiieiten  gehören  die  Synechieen, 
Atresieen,  Slenochoriecn ,  Vorfalle,  Umstülpungen  (Ectopieen) 
und  Pseudoplasmen.  Die  Atresieen,  VerwacJisungen  norma- 
ler Oeffnungen  zeigen  sich  im  Auge  nur  als  Synizesis  Pupil- 
lae, als  Atresia  Punclorum  lacr^malium,  als  Ankylobiepharon. 
Synechieen,  Verwachsungen  neben  einander  gelegener  Tlieile, 
stellen  sich  am  Auge  in  dem  Symblepharon  und  in  der  vor- 
deren und  hinteren  Synechie  dar.  Slenochorieen,  Slricturen, 
Verengerungen  von  Kanälen,  zeigen  sich  nur  an  den  Thrä- 
nenkanälen.  Die  Atresieen  und  Synechieen  beruhen  auf  pla- 
stischer Exsudalion,  und  zwar  erstere  mit  Pseudomembran- 
Bildung,  letztere  mit  einfacher  Conglutination  der  Theile.  Die 
Slenochorieen  sind  Leiden  der  Schleimhäute,  welche  durch 
,  Aufwulslung  und  Hypertrophie  derselben  entstehen.  Die  Ec- 
topieen erscheinen  als  Vorfälle  und  Umstülpungen.  Zu  den 
Vorfällen  am  Auge  gehört  der  Prolapsus  Iridis,  Lentis,  Cor- 
poris vitrei,  Tunicac  Desccmetii,  Bulbi,  Sacci  lacryraalis  und 
die  Blepharoptosis.  Sie  entstehen  durch  mechanische  Ein- 
flüsse oder  durch  Entzündung,  und  stören  mehr  oder  weni- 
ger die  Vegetation  und  Function  des  Auges. 

Zu  den  Umslülpungen  gehört  das  Entropium,  Ectro- 
pium, die  Trichiasis  und  Distichiasis.  Bei  ihnen  zeigt  sich 
entweder  eine  Umstülpung  des  Liedrandes  nach  innen  oder 
aufsen.  Bei  der  Trichiasis  und  Distichiasis  findet  nur  eine 
Einwärlsrichtung  der  Wimpern  Stall,  aber  früher  oder  später 
tritt  dazu  in  den  meisten  Fällen  Entropium. 

Zu  den  Ectasieen  gehören  alle  Erweiterungen  der  Ge- 
Hifse  des  Auges,  wie  sie  als  Aneurysmen,  als  Varices,  als 
Slnphyloma  vSclerolicae  uud  Corporis  c'Jiaris,  als  Varices  Lidis, 
Conjunctivae,  als  Pannus,  als  aligemeine  Augapfel- Varicosität 
erscheinen.  Die  zalüreiche  Familie  der  Pseudoplasmen 
am  Auge  gehört  ebenfalls  nielu*  oder  weniger  zu  den  ent- 
fernteren iSachkrankheiten  der  Entzündung.  Zu  ihnen  sind 
die  Warzen,  B;ilggeschwüJsle,  PinguekeJn,  Lipome,  Stcatome, 
Hydaüdcn  der  Thränendriise,  der  Liedriindcr,  der  Conjuncliva, 
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Kamnkeb,  Plerygien,  Polypen,  Tophen, 
Scirrhcn,  Carcimoine,  der  Fungus  medullaris,  haemalodes  und 
melanodes  Oculi,  die  Exophlhalmia  fungosa,  ferner  die  Da- 
mobft  SU  i||Jeii.  Diese  PseudoplaMoeii  entstehen  entwe- 
i^r^its^BtSmiie  Folgen  der  Enterung,  oder  nur  eme» 
krankhaften  ffildungstriebes  weniger  häafig  im  und  am  Bul- 
bus selbst,  wie  die  Pingiiekeln,  das  Plerygium,  Hydatiden, 
Fungus,  als  n^ehr  im  Peiiost  der  Orbita,  im  Zellgewebe  und 

derseßMOy^lind  in  den  drütigen  ThränenoiganieBi  wie  die 
iWlypen,  Steatome,  Exostosen,  Sciirfaen,  Giodimnti^  FWgen^ 
DaJqryoHthen  u.  s.  w.  • 

Eine  grofse  Familie  der  zweiten  allgemeinen  Klasse  bil- 
den die  Wunden  des  Augapfels  und  seiner  Umgebungen,  und 
die  davon  Abhängigen  verschiedenen  Arien  des  Hämophthal- 
mos.  Obsdion  das  Auge  durch  seinen  Ueinen  Umfang,  seine 
Lage,  Bedeckung  und  Function  sehr  geschützt  wird,  so  sind 
doch  Wunden  desselben  häufig.  Im  Allgemeinen  aber  ist 
dessen  traumatische  Reactnm  nicht  su  bedeutend,  wenigstens 
bei  reinen  Schnitl-  und  Stidiwunden.  Quetschwunden,  Ei^ 
schülterungen  und  überhaupt  compücirle  Wunden  zeigen  aber 
dieselben  üblen  Nachfolgen,  wie  an  andern  Theilen  des  Kör- 
pers* In  ihrer  Wirkung  überhau] )l  erscheinen  Wunden  des 
Auges  entweder  als  wirkliche  frische  Trennungen  des  Zusam- 
mfiibaagpfl  einzeber  Theile  des  AugeSy  mit  Blutaustritt  oda* 
nur  ab  Eechymosen,  Folgen  einfacher  Gelalstrennungen  ohne 
sichtbare  iiufserc  l^eschiidigung  des  organisclien  Zusammen- 
hanges^ wie  sie  bei  Uaemophthalmos  extemus  und  internus 
bemeridiar  werden.  . 

Die  dritte  K&sse  umfaüit  die  Nervenkrankheiteh 
des  Auges,  die  Ophthalmoneurosen.  Die  ZM  der- 
lücrher  gehörigen  krankhaften  Zustände  ist  niclit  giofs,  da 
nur  solche  dahin  gerechnet  werden  können,  welche  entweder 
wesentlich  oder  ausschlieOslich  in  der  Nervensphäre  des  An- 
ges  wirksam  ^d.  Jede  Ophthahnie»  jedes  Vegetationdddes 
ist  mehr  oder  weniger  von  Affedfion  des  Nervensystemes  be- 
gleitet. Neuralgie  ist  oft  nur  Symplom  eines  cnfzündlichen 
Zustandcs.  Ophthalmoneurosen  trelen  organisch  oder  d>Tia- 
misch  als  krankhafte  Zustände  der  Functiön  —  entweder  des 
iNfp^^^e^E^k^lw  Nervensyslraes  dea  Auges,  d.  i> 

Ciliarsystems  )mi  ies  Quintus  auf;  oder  betreffen  das  eigent- 
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liehe  sensidve  System,  den  Opticus  und  die  Reüna.  Siein- 

fsern  sich  entweder  in  zu  hoch  gesteigerter  RmpfinAmig  

Hyperastheae,  —  oder  in  tu  tieinn  Stande  derselben  —  An- 
«Btheeie;  —  in  «Imonii  gesteigerter  Beweglidikeil  —  Spa- 

sonia* —  oder  m  Unterdrückung  der  Bewegung   Paralvsi^i, 

Die  Ophthahnoneurosen  erscheinen  idiopallüsch,  im  Auge  ur- 
sprünglich sich  entwickebd,  oder  sympathisch,  %.  B.  Yem  Ge- 
hirn, vom  RückenmariE^  vom  Unterleibs-Nervensysteme  aus. 
£s  laM  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dafs  die 
Opbthafanonenrosen  nur  dynamische  Zustände  seien.  Fj  lilier 
oder  später,  deulUch  oder  dunkel,  erscheinen  sie  gleichzeitig 
als  Leiden  der  Textur  und  Vegetation.  Krankheiten  der  Kraft 
sind  ohne  Thcihiahme  4er  Materie  nicht  mö^kh. 

Zn  den  Ophlhahnoneorosen  mit  Hypcräsftcsie  gehört  die 
Pholophobie,  die  Ox7opie,  die  Pseudopsie,  Chromatopsie,  Pho- 
topsie, die  Diplopie,  Hemeralopie,  Nyktalopie,  £e  irritative 
Amaurose.  Zu  den  Ophthahnoneuiosen  aus  AnSfftherie  ge* 
hdrt  die  Myopie,  Presbyopie^  toipide  Amblyopie  und  torpide 
Amaurose. 

Zu  den  Ophlhalmoneurosen  uiil  krankhaft  gesteigerter 
oder  verändcrler  Beweglichkeit  gehört  der  Blepharospasmus^ 
die  iMctitatio  paij)ehrarum,  der  OphihahnospaSmOfl^  der  Nysta- 
gmus^ Hippus,  die  Iiidodenosifl^  der  Strabismus. 

Zu  den  Ophthahnoneiurosen  mit  Damiederliegen  der  Be- 
wegung gehört  die  Blepharoplegie,  die  Ophthalmoplegie,  die 
Mydriasis,  die  Luscitas.  —  Auf  verschiedene  Weise  hat  man 
das  ganxe  Gebiet  der  Augenkrankheiten  einsutheilen  und  su 
ordnen  versucht.  JPlenk,  Bom9  folgen  Boerhoffe's  Beispiel, 
die  Angenübd  nadl  der  anatomischen  Reilienfolge  der  leiden- 
den Thcüc  lU  betrachten.  Velpeau,  Ragneila,  Carron  du 
ViUards  und  Andere  sind  dieser  für  den  Gebrauch  bequemen 
Anordnung  auch  gefolgt.  H^img  betrachtet  die  Augenkrank- 
böten  m  alphabetischer  Reihenfolge.  Bwr  und  Benedtei  thei- 
ien  sie  in  die  Enteündungen,  deren  Nachübel,  den  grauen 
und  sA^arzen  Staar  und  in  die  Krankheiten,  welche  sicli 
keiner  der  erwähnten  zuzählen  lassen.  WMsr  betrachtet  wi- 
ersl  die  Augen-Entzündung  im  Allgemeinen,  dann  die  Krank, 
heiten  der  einzelnen  TheUe,  der  lieder,  der  Orbila,  des  Bul- 
bus, und  dann  die  spccifischen  OphüiaJmieejj.  Fahim  thcilt 
die  Augenkrankheiten  in  dynamische  und  organische,  die  dy- 
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namischcii  in  Ophllialinieen  und  Ophllialuioneurosen,  die  or- 
ganischen in  Felller  der  chemischen  Mischung,  Wunden,  Au- 
genkrankheiten durch  Abnormitäten  des  Umfangcs,  der  Lage, 
der  Verbindung,  der  Consislenz,  und  fehlerhafte  Beschaffen- 
heit der  festen  und  flüssigen  Beslandtheile.  Beck  iheilt  sie 
in  dynamische,  organische  und  mechanische  Krankheiten ;  Wal- 
ther ebenfalls  in  drei  Klassen,  in  mechanische  imd  andere 
Läsionen,  durcli  welclie  Ophthalmie  entsteht,  in  die  Ophthal- 
mie mit  ihren  verschiedenen  Arten,  und  in  die  näheren  und 
enlfemlcren  Nachknmkheiten  der  OphÜialmie.  JUngken  be- 
trachtet die  AugenkrankJieiten  in  sechs  Abschnillen,  und  zwar 
die  Ophthalmie  und  ihre  Arten,  die  Augenblennorrhoeen ,  die 
Nachkrankheilen  der  Augenentzündungen  und  Augenblennor- 
rhoeen imd  organischen  Fehler,  die  Verletzungen  an  den  Au- 
gen, die  Nervenkrankheiten,  die  Fehler  der  Form  und  Rich- 
tung der  Augen.  Richter,  Scalpa  und  BaraUa  folgen  keiner 
bestimmten  Ordnung.  Demoura  hat  eine  sehr  verwerfliche 
Eintheilung;  denn  nacli  einer  anatomischen  Einleitung  betrach- 
tet er  zuersl  die  Krankheiten  der  Augenliedcr,  dann  die  der 
Thräncnwegc,  dann  die  Ophthalmie,  dann  die  organischen 
Fehler,  dann  die  Läsionen  des  Auges,  dann  die  Neurosen, 
hierauf  die  Exophlhalmie  und  sodann  die  KataracL 

Litcratar. 

MaD  vergleiche  Gber  die  gefiammte  Augenbeilkonde  ala  die  wichtigsten 
Schriften  A.  G.  Richters  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  2r  Bd. 
Götüngen  1802.  —  3r.  Bd.  —  A.  Scarpa  Saggio  di  osservauoni  ed 
esperienze  sulle  principalt  nialatlie  degU  occhi.  Aus  der  französ.  Ue- 
bersetzang  von  Leveille  ins  Deutsche  Obers,  von  Mortem.  2  Bände. 
1803.  Nene  franzosische  Bearbeitung  von  Ragnctta.  —  J.  Beer^  Lehre 
von  den  Augenkrankheiten.  2  BSnde.  Wien  1813.  1817.  —  Walther 
in  Ersch  und  Grubers  Encyclopfidie  6r  Theil.  —  C.  A'-  Weiler^  die 
Krankb.  d.  inenschi.  Auge«.  Berlin  1830.  4.  Aufl.  —  T.  W.  G,  Be- 
nedict Handbuch  d.  prakt.  Augenhe  ilk.  5  Bde.  Leipzig  1822—1825. 

—  fabitii  doctrina  de  morbis  oculorum.  Peslh.  2  Aufl.  1831.  —  K. 
J.  Beck,  Handb.  d.  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  Heidelberg  1832.  —  j1, 
«•«aa  Handb.  der  ihcor.  u.  pract.  Augenheilk.  2  Bde.  Wien  1829. 
1830.  —  J.  C.  Jüngkem,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Berlin 
1832.  —  M.  J.  Chelius  Handb.  d.  Augenheilk.  2r.  Bd.  Stullgart  1839. 

—  Fiichers  klin.  Unterricht  in  d.  Augenheilk.  Prag  1832.  Mit  Ka- 
pfertaf.  —  Aufscrdem  noch  die  Schriften  von :  Sawtder»  a  treatise  on 
snme  practical  points  relating  to  the  diseases  of  the  eje.  London 
18l6. —  Quadri  annotazioni  pratiche  sulle  malattie  degli  occhi.  L.  1. 
riapoli  1818.  —  Baratta  osservasioni  pratiche  sulle  priocipale  malat* 
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^   tie  degU  oechl  2  Biode.  MUano  1818.  —  Fttsck  a  pracUcal  tfMÜü 
^  00  Ihe  diseaiec  of  the  eye.  Lood.  1830.  —  JUackenzU  trtaiise  on 
'  Übe  diseases  of  the  eye  2  edit.  Lond.  1835.  Deutsch.  Wetaur  183i* 
—  Travers  a  sjoopsis  of  tbe  diseases  o(  the  Eye.  3  edit.  London 
1824.  —  Morgan,  lectares  on  diseases  of  the  tyt.  London  1840.  — 
DeUnme  Goars  complet  des  maladies  des  jeoz  Paris  1820.  —  Carrwa 
dm  Vtiiards  goide  pratiqne  des  aaaladies  des  yeux.  2  tom.  Bruxellti 
1838.  —  Ragmetta^  Goars  d  Ophthalmologie.  Paris  1839.  —  SanMon 
leyoos  svr  les  maladies  des  jeilX}  etc.  recoeiliies  par  Bardinet  et 
Pigrn^.  Paris  1838.  —   Vtlpean^  manoel  pratique  des  maladies  des 
JMB.  etc.  par  JeomMlmg.  Paris  1840.  —  Anfserdem  die  Kopferwerke 
▼on  J.  Taylor,  nova  nosoKraphia  ophtkaknica.  Hamborg  et  Lips.  1766 
^•i.  C«  fig.  —  Wardrop^  Essays  on  the  morbid  anatomj  of  tlie  ho- 
Mi  eye.  Edinboorgb  1 808.  London  1818.  ^aeAasgobe  in  2lUadea. 
V  IfOodon  1840.  —  Demours,  traitu  des  maladies  des  yeox,  aroc  des 
<^planches  coloriees  etc.  3  Bände,  Text  und  Kapfei;taL  Paris  1818.  - 
9.  Ammon^  \\\n\9>c\\t  Darstellongen  der  Kr.  des  menschl.  Auges.  Ber- 
lin 1838.;  bis  jetzt  2  Kinde  in  Fol.  mit35  illum.  Tafeln.  Der  nächst 
'spficheuieade  dritte  Band  wird  die  angeborenen  Krankheiten  des  An» 
^ef  darstellen.  —  M.  J»  A.  Schön»  Uandi».  d.  pathol.  Anatomie  des 
^  'neoichl.  Aoges.  Hamburg  1828.  —  Eine  grofse  Anzahl  zur  Opblhal- 
mönosologte  geborigen  Aubätze  enthalten  folgende  ZeUscIiriftfo :  ///m- 
'V^y^  und  Hc\m\dl's  Ophthalmolog.  Bibliolh.  3B&nde.  Jena  18ü3— 1805. 
Himly«  Bibliothek  Tür  Ophihalmolope  n.  s.  vir.  Bd.  1.  Stock  1. 
Hannover  1810.  —   W.  GuÜlie^  biblioliieque  opbthalmologique  etc. 
Paris  1820—182'-'.  5  Hefte.  —  Ritterich  s  jährliche  Beitrage  zur  Vor- 
volllcommnaog  der  Augcnbeiik.  Bd.  1.  Leipzig  1827.  —  Langtnb9cik^% 
Bibliothek  fdr  Ghirurgie.  .>  B.'inde.  Guttingen  1806 j  and  d^sen  neoc 
Bibliothek  för  Ghirargie  and  Ophthalmologie.  —  RusCs  Magazin  f.  d. 
gel.  Ueiik.  —  «.  Mf/s's  and  v.  Wahher'%  Journal  für  Ghirorgie  nnd 
AogenboUk.  —  o.  AmmoiC^  Zeitschrift  f.  die  Ophthalmologie.  Band 
1 — 5*  —  t7.  Ammon*8  Olonatsscbrift  f.  Itled.  Aagenheilk.  und  Chirnrg. 
Bd.  1—3.  —  Fl.  Cunicr  et  M.  Schön/eld^  aooales  d'ocaliatiqoe  ct  do 
"  '    gynkologie  L  Vol.  1838.  1839.  Cbarleroi.  —  Fl.  Cunier,  Annale« 
d*ocaUstk|iie.  2r.  Bd.  18^9.  BnixeUes.  3r.  Bd.  1840.  4r  Bd.  1841. 

W-U. 

UPHTHALMOiNVXlS.   S.  Ophthalmia  &  619. 

OPilTUALllfOFAKAGENT£fiIS.  Augmtick 

OPHTHALMOPHLeBm&   S.  OplAabma  puerperal«. 

OPHTilALMüPLEGIA.   8.  Augapfel-Lälimung. 

OPHTHALMOPTOSIS.    S-  Augen- VorfaU. 

OPHTUAL&lORRUiLGIA. .  S.  Blabmterlaufuog  ies  Au- 
ges und  Blcrtwatien. 

OPHTHALMORROOEA.  S.  Opmbdiiita  u.  OpKtfaafania 
blennorrhoica. 

0PUTUALJUü6CÜPiA,  Augensobau,  isiim Aiigeiuei- 
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nen  nach  dem  angenommenen  Begrifle  die  Methode,  nach 
welcher  die  Untersuchung  der  am  Auge  sich  darbietenden 
krankliaflen  Erscheinungen  angeslclll  werden  soll.  Obwohl 
die  sich  durch  dieselbe  darbietenden  Resultate  zur  Diagnostik 
allgemeiner  Krankheilen  auch  angewendet  werden,  so  bezieht 
sich  doch  im  engeren  Sinne  die  Ophthalmoscopie  nur  auf  die 
Untersuchung  der  am  Auge  bemerkbaren  krankhaften  Erschei- 
nungen zum  Behufe  der  Diagnose  von  Augenkrankheiten.  Sie 
ist  in  sofern  ein  wichtiges  Hülfsmittel  der  Ophtalmoklinik  und 
Diagnostik,  und  mufs  sich  auf  genaue  Kennlnifs  des  normalen 
und  abnormen  Zustandes  des  Auges  gründen.  Die  zur  Dia- 
gnose von  Augenkranklieilen  dienende  Ophthalmoscopie  ist 
iheils  objcctiv,  und  fafst  dann  alle  durch  das  Auge  oder  den 
Tastsinn  dem  Arzte  wahrnehmbaren  Erscheinungen  auf;  sie 
ist  theils  subjektiv,  und  diese  bezieht  sich  auf  die  vom  Kran- 
ken nur  waliniehmbaren  Gefülile.  INicht  allein  in  sehr  vielen 
Fällen,  sondern  immer  erfordert  die  Ophthalmoscopie  zugleich 
ein  allgemeines  Krankenexamen.  In  der  Mehrzahl  treten  Au- 
genkranklieilen theils  als  lokale  Reflexe  allgemeiner  Krank- 
heiten auf,  und  sind  dann  nur  durch  ein  allgemeines  Kranken- 
examen zu  erforschen  und  zu  deuten,  theils  combiniren  sich 
auch  dieselben  häufig,  auch  wenn  sie  ursprünglich  nur  rein 
orlÜch  und  idiopathisch  sind,  mit  allgemeinen  Krankheiten. 
Aus  diesen  Gründen  ist  ein  allgemeines  Krankenexamen  nie 
zu  verabsäumen.  Die  subjecüvc  Ophthalmoscopie  erfordert 
grofse  Vorsicht,  und  man  kami  ihr  allein  nie  zu  viel  zutrauen. 
Wichtiger  ist  zunächst  die  objeclive  Auffassung  der  Erschei- 
nungen. Auch  eignen  sich  die  Krankheilen  keines  Organcs 
mehr  zur  objeclivcn  Erürterung  als  die  des  Auges, 

Das  nächste  Hülfsmittel  ist  Licht  Je  nach  dem  Bedürf- 
nifs  des  Untersuchenden,  so  'wie  des  zu  untersuchenden  Falles, 
mufs  dies  verschieden  sein.  Es  ist  entweder  das  einfache 
natürliche  Licht  hinlänglich,  welches  man  in  verschiedener 
Stärke  in  das  Auge  fallen  lassen  kann,  oder  es  mufs  dessen 
Kraft  durch  Augengläser  namentlich  Loupen  verstärkt  wer- 
den. Das  einfache  natürliche  Licht  mufs  man  in  den  Fällen, 
wo  Lichtscheu  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  scrophulösen ,  rheu- 
matischen Ophlhalmieen  etc.  mildem,  weil  es  sonst  unmög- 
hcli  ist,  das  Auge  zu  untersuchen.  Man  mufs  es  in  voller 
Kruft  in  das  Auge  fallcu  lassen^  wo  eine  genaue  Untersuchung 
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des  Aaigwgraikks  md  der  Pupille  wMg  iü.  «iirfiMiÜigt 

min  eme  fittditige  Brweitenii^  der  Papile,  00  dienl  dm 

schon  das  Schliefsen  beider  Augen  und  das  darauf  folgende 
schnelle  Oeffnen  derselben.     In  manchen  Fällen  luufs  man 
demJLiclite  den  aiugebmleterenfaiitnU  in  die  kioiereJUigeii- 
J^ammer  ni  genmteier  Besdumung  der  linse  and  eabdei^ 
mieile  «diiiiGb '  Erweiterung  der  Pttpffle  imttelil  lunrkolucher 
Milte!  ericichlem.    Zu  diesem  Behufe  euipliehlt  sich  am  mei- 
sten das  Exiraclum  Belladonnae  oder  Hyoscyanii  zu  gr.  x  — 
XX'.  in  dr.  ij.  Aq.  destill,  aufgelöst,  oder  die  Alkaioide  dieser 
MitteL  Man  mulb  dieselben  einige  Stund«  vodier  sekNi  inV 
Auge  tröpfeh  lassen  ;  im  coneentrirten  Zustande  oder  in  Form 
der  Alkaloiden  wirken  sie  ungleich  schneller.    Der  Kranke 
vermeide  dabei  uunülhiges  Seh^  in  das  Licht,  damit  jede 
übermalsige  Keizung  der  Retina  vermieden  weide.  Künstli* 
che  Beheiiiätung  diuch  läraenHcht  ist  nur  m  soMien  FäUen 
statt^^,  wo  die  Untersuchung  in  Ermangelung  des  Tages- 
lichtes Abends  durch  dringende  Umslände,  z.  ß.  fremde  Kör- 
per, Wunden  etc.  geholen  wird»  dodi  ist  sie  immer  unsicher 
und  schwierig.   Für  die  Fälle »  wo  stärkere  Beleuchtung  no- 
ihig  ist|  um  %.  B.  den  Augengrund»  die  Iiis  etc.  geuau  miterw 
suchen  ra  können,  empfiehlt  Bünfy     A.  dieselbe  durch  ei- 
nen Reflex  von  einem  Spiegel  oder  'durch  die  Conccnlralion 
mittelst  eines  nicht  ganz  schwachen  convexen  Glaaes  zu  be» 
wiifan»  wekhes  man  in  gehöriger  Entfernung  dem  Auge  ver^ 
hält,  audi  wohl  dem  Kranken  als  Brille  aitf  die  Nase  seldrt, 
Bimly  madit  dsim  Ae  (ur  jede  solche  künstliche  Untersu- 
chung wichtige  Bemerkung,  dafs  bei  stärkerer  Erleuchtung  des 
Innern  des  Auges  die  Schwärze  der  Pupille  immer  verliert, 
und  grauEch,  rauchig,  grünlich  wird   Auch  erhält  sie  ja  bei 
alten  Penonen  eme  ähnUcheFartNing  ohne  weitere  krankhafte 
Einflüsse.   Jenen  erwähnten  künstlichen  Rütteln  ist  die  finsaif> 
förmig  geschliffene  Loupe  vorzuziehen.    Sie  vereinigt  mit  ei- 
ner starkem  Conccntration  des  Lichtes  eine  bequeme  und  zu-, 
gleich  dem  K|anlwn  mchi  sehr  aufialiende  Anwendohg.  Aber 
auch  aie  er^DtÄilv  Vorsicht  Man  hdte  das  .Ghwnie  bu  lange 
vor  die  Augeli  des  Kranken,  weil  dann  dieselben,  wenn  er 
noch  sehen  kann,  unangenehm  aflicirt  werden ;  man  hüte  sich 
zugleich  auch  während  der  Untersuchung,  namentlich  bei  sehr 
faeUem  Uimmel,  den  Focus  deS  Glases  immer  auf  einen 
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Punkt  auffallen  zu  lassen,  sondern  wechsele.   Es  slörl  lelz- 
leres  weit  weniger  die  Untersuchung,  als  ersleres  schadet. 
Man  mufs  deren  mehrere,  gröfsere  und  Ueinere  haben,  da 
ohnehin  jeder  Augenarzt  dieselben  sich  je  nacli  der  Starke 
seiner  individuellen  Sclikrafl  besonders  auswählen  mufs.  Icli 
gebe  denen  von  ^ — 1  Zoll  im  Breitedurchmesser  den  Vorzug 
vor  kleineren  und  gröfseren.    Sie  müssen  stets  mit  einem 
hohen  Rande  von  mallem  scliwarzcn  Home  eingefafsl  sein, 
damit  der  Einfall  des  Lichtes  in  dieselben  von  der  Seite  her 
verhütet  und  kein  Spiegellicht  im  Linsenglase  gebildet  werde. 
Bei  der  Application  nähert  man  dieLoupe  dem  Auge  desKranken 
so,  dafs  sie  fast  auf  demselben  aufruhl,  entfernt  sie  dann  mehr  und 
mehr  von  demselben,  und  nähert  sie  dem  eigenen  so  lange^ 
bis  man  eine  deutliche  Ansicht  bekommt.    Die  Linse  ganz 
dem  Bulbus  des  Kranken  zu  nähern,  und  dann  das  eigene 
Auge  derLoupe  ganz  nahe  zu  bringen,  ist  oft  niclit  ralhsam, 
namenthch  bei  conlagiösen  Augenkrankheiten,  bei  schmuViLigen 
Kranken,  bei  sehr  empfmdlichen  Augen.    Doch  hat  es  mir 
häufig  geschienen,  als  habe  er  auf  diese  Weise  mehr  und 
deullicher  sehen  können,  als  da,  wo  er  die  Linse  in  gewisser 
Entfernung  vom  Auge  des  Kranken  hielt,  und  seinem  eigenen 
Sehvermögen  accoramodiite.    Ein  zu  häufiger  Gebrauch  der 
Loupe,  selbst  bei  leichten,  oberfläcJjliclicn  Augenkrankheiten, 
kann  in  den  Augen  des  Kranken  dem  Augenarzte  den  An- 
schein von  Kurzsichtigkeit  geben.    In  ophthalmologischen  An- 
sialten sollte  wirkhch  vom  Leluer  Anweisung  zu  zweckmäs- 
siger Unlersuchung  der  Augen  mitlelst  der  Loupe  gegeben, 
der  Schüler  aber  vor  Ueberschälzung  dieses  diagnostischen 
Mittels  gewarnt  werden,  da  dasselbe  in  der  Thal  schon  ge- 
hörige diagnoslische  Ferügkeit  vomussetzL    r.  Amman  hat 
mit  Recht  sowohl  auf  letzteres,  als  auf  einen  häufigeren  Ge- 
brauch der  Loupe  überhaupt  gedrungen. 

Wie  bei  der  Ophtliahnoscopie  nül  dem  unbewallhelcn 
Auge  des  Beobachters,  so  kommt  auch  bei  der  Untersuchung 
mit  der  Loupe  Alles  auf  eine  passende  Stellung  des  zu  Un- 
tersuchenden an.  Eine  besondere  Anweisung  läfsl  sich  da 
nicht  leicht  geben.  Man  stelle  den  Kranken  im  Allgemeinen  so. 
dafs  man  keine  falsclien  Lichtreflexe  im  Auge  bekomme,  dafs 
keine  Spiegelbilder  auf  der  Hornhaut  cnlslehen.  Man  ver- 
meide daher  eine  zu  grelle  Beleuchtung  des  Zimmers  durch 
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•Sonnenstrahlen,  durch  gegenüber  liegende,  hell  angestiicheae 
Wände,  Fensterrahmen,  rolhe  oder  gelbe  Gardinen  etc.  H^lan 
stelle  ihn  daher  nicht  unmittelbar  vor  das  Fenster,  sondern 
verandere  überhaupt  die  Stellung  des  Kranken  so  lange,  bis 
sie  die  gewünsclite  Bequemlichkeit  in  jeder  Beziehung  gewährt 
Der  Kranke  sitze  oder  stehe,  je  nachdem  der  Anstand,  die 
Individualität  des  Kranken  und  des  Arztes  oder  die  Nolh wen- 
digkeit es  gebietet.    Kinder  läfst  man  legen  und  den  Kopf 
sanft  halten;  lassen  sie  sich  auf  diese  Weise  nicht  untersu- 
chen, so  ist  es  auf  jede  andere  auch  überhaupt  nicht  mög- 
Üch,  namentlich  in  den  Jahren,  wo  nocli  der  Einflufs  des 
Verstandes  auf  den  Willen  fehlL    Tliränen,  Eiter,  Blut  müs- 
sen so  viel  als  möglich  vor  der  Untersuchung  entfernt  wer- 
den.   Der  Kranke  ist  von  vom  und  von  der  Seile  her  zu 
untersuchen.    Wie  sicJi  der  Arzt  aber  selbst  hüten  muTs,  da£s 
er  nicht  seine  Augen  bei  contagiöscn  Augenübeln  der  zu  Un- 
tersuchenden durch  die  eigenen  Finger  anstecke,  so  ist  auch 
der  von  Uimlij  schon  angegebene  Kalh  sehr  wichtig,  dals 
mau  das  Auge  des  Kninken  auch  nichV  mit  Fingern  berühre, 
welche  kalt,  nafs,  fellig,  mit  Schnupftabak,  oder  dem  Conta- 
gium  von  Blattern,  Masern,  Syphilis  und  anderen  contagiösen 
Krankiieiten  verunreinigt  sind.    Auch  darf  diese  örlhche  Un- 
tersuchung nie  über  die  Nolh  wendigkeit  Jiinaus  aiisgedelmt 
werden,  namentlich  bei  Entzündungen  der  hinteren  Kammer, 
der  Iris,  bei  hchtscheuen  Kranken. 

Man  lasse  den  Kranken  selbst  das  Auge  so  weit  als 
möglich  üflhen;  der  Arzt  vermeide  das  Eröffnen. der  Lieder, 
wo  es  nicht  nötlüg  ist;  wo  es  aber  nöthig,  vollführe  er  es 
mit  möglichster  Zartlieit  und  mit  Remissionen.  Diese  Eröff- 
nung der  Lieder  geschehe  so,  dafs  man  mit  dem  Zeige-  und 
Mittel/Inger  der  einen  Hand  das  untere  Lied  sanft  herabzieht, 
die  Finger  der  anderen  Hand  mit  Ausnahme  des  Daumens 
über  dem  Auge  auf  der  Stirn  mit  flacher  Hand  aufruhen 
läfst,  den  Daumen  in  seiner  ganzen  Länge  auf  das  obere  Au- 
genüed  legt,  und  es  sanft  in  die  Höhe  zieht.  Will  man  die 
innere  Fläche  des  oberen  Liedes  untersuchen,  so  mufs  man 
dasselbe  noch  etwas  süirker  nach  oben  ziehen  und  zugleich 
etwas  abduciren;  man  karm  sich  dazu  nöthigenfalls  eines  fei- 
nen, nicht  scharfen  Spatels,  oder  einer  breiten,  nicht  scharfen, 
nicht  hakigen  Pincette  bedienen.   Durch  den  Tastsinn  unter- 
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IMiBlir  HMm  d«t  Angein  der  Wcw,  dife  als  im  tjudm 

das  Auge  sdiliefsen  lafiil,  den  Zeige-  und  den  Mittelfinger 
auf  das  obere  Lied  legt,  und  so  auf  sanfte  und  vorsichlige 
Webe  den  Bulbus  drückt.  Man  mufs  derartige  Untersuchung 
|;en  häufig  an  geaonden  und  kranken  Anisen  geübl  haben,  um 
ne  gehörig  benolaeii  lu  kSonen. 

Fragt  es  sich,  von  welchem  Punkte  aus  die  objeclive 
Untersuchung  beginnen  soll,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken. 
Wenn  der  Kranke  selbst  schon  bestiuunt  einen  Theil  das 
Angesi  s.  B.  Augenlied,  Tkrincniee  etc.  ab  Süa  des  Augen«' 
übds  beseiehnel,  oder  wenn  er  irgend  eine  Erachemmig  an- 
giebt,  welche  vor  der  Untersuchung  schon  auf  das  I^eiden 
eines  bestimmten  Theiles  schliefsen  läfist,  z.  B.  Blindheit»  Irü- 
htB  Sehen,  stechender  Schmerz  oder  Sandgefiihl  hinter  wem 
AugenHede  oder  Yerwundueg  des  Auges  elc.,  ao  beghme  dio 
Untersuchung  an  diesem  Thäle.   Von  da  aus  griie  die  Un- 
tersuchung auf  die  übrigen  Theile  über.    Immer  aber  ist  es 
vortheilhaft,  wie  in  der  Nososcopie  üherliaupt|  den  am  meistea 
leidenden  Theil  sunächat  in'a  Auge  su  fasseui  an  ihn  die  Un- 
tersuchung der  übrigen  su  reihen,  und  aus  der  Verj^eidniftg 
der  Erscheinungen  das  Kraiiklieitsbild  festzustellen.    Wo  dies 
nicht  möghcli  ist,  wo  die  Empfindungen  dos  Kranken  ver- 
^^Olten,  aeine  Angaben  undeutlich  sind,  dort  ist  die  Ophthai- 
moscopie  nach  rein  anatomisch-topologischer  Reihenfolge  der 
anaehen  Theile  des,  Augea  annistellen.  Nach  dnem  aolchen 
Principe  soll  auch  hier  die  Ophthahnoscopie  in  kurzen  Grund- 
SÜgen  betrachtet  werden.    Wie  das  Kranken  -  Examen  iiber- 
Iianpt,  bezieht  sich  Ophthalmoscopie  auch  zuerst  auf  die  Se- 
nuofik,  dann  auf  Aetiologie,  und  auf  die  Untersuchung  des 
Auges  folgt  mt  die  des  ganzen  Organismus. 

Bei  Beginn  der  Untersuchung  werfe  man  einen  Überschau^ 
liehen  Blick  auf  das  ganze  Auge  und  seine  nächsten  Umgebungen, 
^Ldeder,  Wimpern,  Augenbrauenbogen.  Man  untersuche  na- 
menffidi  die  Stellung  beider  Augen  zu  einander,  welche  wie  ihre 
Grofse  bisweilen  angeboren  veiachieden  ist.  Man  achte  auf  ihre 
gröfsere  oder  geringere  I*rtimiii«w;  manche  Begensehrtief  m  der 
Orbita,  manche  drängen  sehr  vor  Glotzaugen).  Man  achte  ferner 
1^  llglflehteaa  oder  schwerere  Be weglichkei  t,  auf  größere  oder 
geringere  Sp^Mtng  und  Derbheit  derBuibiy  auf  den  verschie- 
denen Grad  Mb  natKiliohen  Lehensausdruckes  deraeboi.  tfiinr 
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2U  beachtende  angeborne  Fehler  sind  die  Anophlhaimie,  Cy- 
clopie,  Monophthalmie,  Megalophthalmie,  Microphlhalmie,  an- 
geborne Augenwassersuchl ;  acquirirle,  wie  der  Hydro phüialmus 
universalis,  Exophthalmos,  die  allgemeine  Augapfel- V  aricosiUil, 
Scirrhus,  Fiingus  medullaris,  melanoides,  Wunden  des  Bulbus, 
Panophlhalmitis,  Alropliie,  PhÜiisis,  Strabismus,  Luscitas,  Ny- 
stagmus. In  Bezug  auf  die  Orbita  erforsche  man,  soweit  dies 
möglich,  ob  sie  angeborne  Abweichungen  in  der  Form  dar- 
bietet, ob  sie  zu  klein,  ob  sie  verschoben  ist,  wie  bei  Stra- 
bismus congenitus,  bei  Atrophie  des  Bulbus,  ob  sie  der  ge- 
hörigen Masse  des  Orbitalfettes,  wie  bei  Marasmus  imdAtro- 
phia  bulbi  ermangelt,  ob  Periorbitis,  ob  Abscesse,  Caries,  ob 
Tophen,  Exostosen,  Aneurysmen,  Balggeschwülste,  fungöse 
Degeneration  ihrer  Auskfeidung,  Wunden,  Frakturen,  fremde 
Körper  etc.  vorhanden  sind.  Die  Untersuchung  des  Bulbus 
mufs  zugleich,  soweit  dies  möglich,  sich  auf  die  Augenmu- 
skeln erstrecken,  z.  B.  in  Bezug  auf  Strabismus,  Luscitas, 
Myositis.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  dieser  Theile  fist 
jederxeil  auch  die  Anwendung  des  Tastsinnes  nötliig.  Die 
Untersuchung  fremder  in  das  Auge  gedrungener  Körper  ist 
manchmal  ziemhch  schwierig*,  meist  mufs  der  einzehie  Fall 
die  Methode  der  Untersuchung  herbeifiüiren.  Alie  solche 
Körper,  eckige,  runde,  rauhe,  spitzige,  harte,  weichere,  puJ- 
verförmige,  mechanisch  oder  chemisch  wirkende  (vergl.  die 
allgemeine  Aetiologie  der  Ophthalmie)  setzen  sich  entweder 
in  die  Hornhaut-  oder  Sclerotical  -  Conjunctiva  oder  innere 
Fläche  der  AugenÜeder  zwischen  und  an  dem  Bulbus  fesL 
Oftmals  ist  es  nicht  leicht,  ihre  Gegenwart  zu  entdecken.  Man 
mufs  dann  eine  Loupe,  einen  feinen  Pinsel,  Sonde,  Daviel- 
schen  LöiTel  und  feinarmige  Pincettc  zur  Hand  neJimen.  ^Lt 
ihrer  Hülfe  betrachtet,  sondirt,  betastet  man  genau  alle  Win- 
kel des  Auges,  die  innere  Flache  des  unleren  und  besonders 
auch  oberen  Augenliedes.  Man  mufs  dazu  das  obere  Augen- 
lied 80  viel  als  mögÜch  abduciren,  und  das  Auge  versciiie- 
denartig  vom  Kranken  bewegen  lassen.  In  einzehien  Fallen 
kann  der  Magnet  auch  wohl  zur  Entdeckung  feiner  eiserner 
Sphlter  dienen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augenbraucnbogen, 
Augenlieder  und  Wimpern  achte  man  auf  die  Behaa- 
rung dv  AugenbrauenbogejQ  und  Liedränder,  welche  manch- 


Digitized  by  Google 


46  Ophthalmoscopia. 
maJ  in  Slarke  und  Farbe  verschieden,  weifs,  z.  B.  bei  Ka- 
kerlaken, abnorm  gestellt,  z.  B.  bei  der  Dislicliiasis,  Trichiasis 
ist.  Femer  achte  man  auf  vorhandene  Narben,  Varikositüten, 
Exantheme  dieser  Gegend.  Oft  enthalten  die  Augenbrauen 
Läuse  —  eine  Ursache  hartnäckiger  Blepharophllialmie  — ,  oft 
sind  sie  von  schuppigem  Exanthem  depascirt.  Man  versäume 
nicht  die  Gegend  der  Frontal-  und  Supraciliamei*vcn,  so  wie 
die  des  Infraorbitahierven  durch  die  Fmger  tastend  zu  unter- 
suchen; man  entdeckt  auf  diese  Weise  die  bisweilen  dunkeln 
Algieen  dieser  Nerven.  Wunden  der  Augenbrauengegend  er- 
fordern eine  besonders  genaue  Untersuchung. 

Bei  Betrachtung  der  Augenlieder  erforsche  man, 
ob  sie,  namentlich  das  obere  zu  lang  oder  zu  kurz,  ob  ihr 
innerer  Winkel  halbmondförmig  ausgeschweift,  ob  sie  eng  oder 
weil  gespalten,  ob  sie  trag  oder  lebhaft  beweglich*,  ob  ihre 
Ränder  normal,  ob  sie  nach  innen  oder  aufsen  gestülpt,  ob  die  Lie- 
der überhaupt  geschwollen,  roth,  glänzend,  schmerzhaft,  mit 
Exanthemen  besetzt  sind.  Gleichzeiüg  untersuche  man  in 
der  eben  angegebenen  Weise  die  innere  Fläche  der  Lieder, 
z.  B.  in  Bezug  auf  Abscesse,  Balirgeschwülsle  der  Lieder. 
Die  Zahl  der  an  den  Liedern  vorkommenden  Fehler  und 
Krankheiten  ist  sehr  grofs.  Es  gehören  dahin  z.  B.  als  an- 
gebomc  Bildungsfehler  die  Ptosis  congenita  (Lagophtlialmus), 
Epicanlhus,  Phimosis,  Coloboma,  Ankyloblepharon,  Symble- 
pharon, angebomer  Mangel  der  Lieder,  Naevus ;  als  acquirirte 
das  Entropium,  Ectropium,  Madarosis,  Tylosis,  Wunden,  Ent- 
zündungen verschiedener  Art,  Erysipelas,  Oedcma,  Carbunkel, 
Abscesse,  Brand,  Geschwüre,  Induraüon,  Hydatiden,  Hordeolum, 
Chalazion,  Balggeschwülste,  Exantheme,  Warzen,  Varicosilä- 
len,  Krebs,  Syphilis,  Krampf,  Zittern  der  Lieder,  Ptosis  und 
Paralysis  palpebrarum  etc. 

An  die  Untersuchung  der  Augenliedcr  schliefst  sich  die 
Untersuchung  der  Palpebral-Conjuncliva.  Man  un- 
tersucht, ob  sie  krankhaft  verändert,  aufgelockert,  sammtarlig, 
gerölhel,  ob  sie  granulirend  ist,  ob  sie  stärker  absondert  als 
gewöhnlich,  ob  die  Meibom'schen  Dniscn  verändert  sind.  Die 
wichtigsten  hier  vorkommenden  Krankheiten  sind  catarrhali- 
sche,  scrophulöse  und  blennorrhoische  Ophthalmieen,  Entzün- 
dung Meibomschcr  Drüsen.  Ehe  man  nun  die  Untersuchung 
des  Bulbus  beginnt,  belrachle  man  noch  die  Augenwinkel 
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und  die  an  denselben  liegenden  Thränenorgane.  Man  un- 
lersuche,  ob  die  Thränenkarunkel  und  halbmondfcirmigc  Haut 
enlzvindel,  geschwollen,  uicerös,  hypertrophisch,  degenerirt, 
schmerzhaft,  flukluant  sind,  ob  sie  von  einwärts  slehendeo 
Cilien  gereizl  werden.    Die  hier  vorkommenden  gewöhnlichen 
Krankheilen  sind  Entzündimg,  Hypertrophie,  Carcinom  der 
Kanmkel  und  halbmondförmigen  Haut ;  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  Encanlhis,  der  Ankylops,  Aegylops.    Bei  Untersuchung 
desäufseren  Augenwinkels  achte  man  darauf,  ob,  wie  bei  manchen 
Au^enliederblennorrhöen,  partielles  Ankyloblepharon  vorhanden, 
ob  femer  die  Thränendrüse  krank,  entzündet,  oder  degenerirt 
ist.    Am  inneren  Winkel  untersuche  man  zuerst  die  ßeschaf- 
fenlieit  der  Thriinenpimkte,  ob  sie  normal  oder  schlaff,  einge- 
schrumpft, obhlerirt  sind,  ob  die  Thränen  am  inneren  Winkel 
sich  abnorm  ansammein,  und.  über  die  Wangen  rollen,  ob  der 
Nasenkanal  wegsam,   ob  der  Thriinensack  angeschwollen, 
schmerzhaft,  entzündet  ist,  ob  Druck  auf  denselben  eine  dünne, 
schleimige  Flüssigkeit  aus  den  Thränenpunklen  entleert,  oder 
ob  jener  Sack  zusammengefallen,  ohne  Inhalt  ist.    Die  hier 
vorkommenden  Fehler  sind  angeborner  Mangel  der  Thrünen- 
KarunkeK  der  Thränendrüse,  Alresie  der  Thränenpunkle ;  er- 
worbene Fehler  sind  Wunden,  Dacryoadenitis,  Daciyocyslilis, 
Dacryocyslobiennorrhoea ,  Abscesse  des  Thriinensackes,  der 
Thränendrüsen,  der  Thränenkarunkel,  Thriinensack-  und  Thrä- 
nendrüsenfislel ,  Atrophie  der  Thränenkarunkel,  Wasserblase 
der  Thränendrüse,  Thränensack-Geschwulst,  Induration,  Scirrho- 
»ität  und  Krebs  der  Thränendrüse,  Atresie  und  Stenochorie 
der  Thränen  punkte,  Thränen-  und  Nasenkanälc,  Fistula  sacci 
lacrymalis,  Caries  des  Os  unguis  etc. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bulbus  betrachte  man 
zunächst  die  Conjuncliva  Bulbi  und  die  Sclerotica. 
Die  Entzündung  der  ersleren  ist  eine  sehr  reiche  Quelle  vie- 
ler anderer  Angenkrankhcitcn.  Man  achte  daher  bei  der 
Ophlhalmoscopie  darauf,  ob  diese  Membran  geröthct,  ob  ein- 
zelne Gefäfsc  derselben  angeschwollen,  wie  dieselben  gefärbt, 
geformt  sind,  ob  das  vorhandene  injicirte  Gefäfsnelz  sich  hin 
und  herschieben  läfst — charakteristische  Zeichen  der  Conjun- 
ctiva-Enlzündung,  oder  ob,  wie  bei  der  Entzündung  der  Scle- 
rotica, die  Rothe  tiefer,  feiner,  unverschiebbnr  ist.  Die  Rothe 
und  Gcfäfsinjeclion  ist  vcrsciiieden,  je  nach  dem  Charakter 


0 


Digitized  by  Google 


48  Opbthalmoscopia. 
und  Grad  der  Enliündung;  sie  ist  blafs  und  ohne  Anschwel- 
lung bei  Taraxis;  sie  ist  hoclirolh  und  mit  bedeutendem  Oe- 
dem  der  Conjunctiva  verbunden  bei  Chemosis;  sie  ist  gleich- 
müfsig  und  lebhaft  bei  idiopathischer  Entzündung,  wechsebid 
in  der  Farbe,  Ausbreitung  und  Zusammenbildung  bei  dyscra- 
tischen  Entzündungen,  wie  z.  B.  bei  cataiThalischer,  rheuma- 
lischer,  scrophuloser,  giclitischer,  syphilitischer  Ophllialmie. 
Man  belrachtc  die  Conjunctiva  von  vorn  und  von  der  Seite, 
namentlich  auch  die  Weise,  wie  sie  mit  der  Hornhaut  und 
i>clerotica  zusammenhängt;  femer  auch  die  Gegend,  wo  sie 
sich  vom  Bulbus  auf  die  innere  Flache  der  Lieder  zieht  Sie 
schwillt  an  lelzlerer  Stelle  sehr  leicht  an,  selbst  schon,  wenn 
man  das  untere  Lied  stark  herabzieht.  Eben  so  leicht  tu- 
mescirt  sie  um  die  Cornea  herum.  Die  in  derselben  aufser 
den  genannten  Entzündungen  vorkommenden  Fehler  und 
Krankheiten  sind  die  Folgen  der  Entzündung,  besonders 
PJilyktänen,  Abscesse,  Geschwüre,  ßlennorrhöen,  Excrescen- 
zen,  Pinguecula,  Pterygium,  Pannus,  Xerosis,  Wunden,  Ecchy- 
mome.  Bei  Untersuchung  der  Sclerotica  achte  man,  so  viel 
als  möghch  ist,  auf  ihre  Farbe,  ob  sie  allgemeine  bläuliclie 
Färbung  hat,  ob  einzebie  dunkele  Parllüccn  cntfeniter  von 
der  Hornhaut,  wie  z.  B.  bei  Hydroplithalmus,  bei  Sclerotical- 
Staphyloni,  bei  chronischer  Choroideal-Enlzündung,  oder  mehr 
um  die  Hornhaut,  wie  z.  B.  bei  Cihar-Varicosiläten  sich  vor- 
drängen. Man  achte  darauf,  ob  einzelne  angeschwollene  Ge- 
fäfse  die  Mcm])ran  durchziehen;  sie  unterscheiden  sich  von 
denen  der  Conjunctiva  durch  kürzeren  Verlauf,  feinere  Stru- 
ctur  und  feste  Lage;  man  kann  sie  nicht  so  verschieben  wie 
die  der  Conjunctiva.  Bei  Untersuchung  der  Sclerotica  bediene 
man  sich  zugleich  des  Tastsinnes,  um  Völle,  Consislenz,  Gleich- 
mäfsigkeit,  Spannung  oder  Weichheit,  Erschlaffung  des  Bulbus 
zu  crfoi-schen.  Diese  Art  von  Untersuchung  erfordert  einige 
Vorsicht,  um  nicht  durch  zu  starken  Druck  täuschende  S}Tn- 
ptome  zu  erregen,  welche  vorher  nicht  vorhanden  waren. 
Zu  den  Fehlem  der  Sclerotica  gehört  z.  B.  die  Scicriüs,  die 
die  Scierolica  afÜcirende  rheumatische  und  arthrilische  OphÜial- 
mie,  die  (  hoiioideitis,  das  Staphyloma  Scierolicac,  der  Hy- 
drophthalmos  posterior  und  universalis,  die  Cirsophalmic,  Alro- 
plüe,  Wunden. 

Man 
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Man  belraclile  sodann  die  Cornea,  und  zwar  von  vom 
und  von  der  Seile.  Letzteres  ist  namentlich  nüthig  zur  rich- 
tigen Diagnose  der  Geschwüre  und  Trübungen  und  f|fcmder 
kleiner  Körper.  Hiermit  verbinde  man  die  Untersuchung  der 
Tiniica  humoris  aquei,  welche  ebenfalls  von  der  Seite  her 
sorgfultig  zu  betrachten  ist.  Man  achte  auf  die  Form,  Stel- 
lung, Wölbung,  Färbung,  Glanz,  Durchsichtigkeit  und  Dich- 
tigkeit dieser  Membran.  Bei  Entzündung  achte  man  darauf, 
ob  sie  nur  oberflächlich,  nur  im  Bindehautjdattchen,  oder  in 
der  Hornhaut-Substanz,  oder  in  der  Tunica  Descemetü  liegt. 
Letzteres  ist  oft  schwer  zu  entdecken;  man  achte  dann  auf 
die  eigene  staubige  Färbung  der  Hornhaut  und  auf  das  tief- 
punclirlc  Aussehen  derselben,  ferner  auf  Gefafsramilicalionen, 
ob  sie  oberflächlich  sind,  ob  sie  peri))herisch  die  Hornhaut 
umgeben,  einzeln  oder  in  Masse  auf  sie  hinübergehen,  und 
auf  ihr  ein  dichtes  Gewebe  darstellen,  oder  einzeln  mitPhly- 
etünen  und  Gesch\vürcn  Endigen,  ob  GeHifse  die  hintere  Wand 
der  Hornhaut,  die  Descemetische  Haut  durchziehen,  ob  Trü- 
bungen oberflacldich  in  der  Bindehaut  oder  Hornhaut-Substanz, 
oder  in  der  hinteren  Honihautnüche  Uircn  Silz  haben,  ob  sie 
leicht  oder  dicht,  ob  gleicliförmig,  ob  zenissen,  ob  allgemein, 
ob  partiell,  ferner  auch  ^vie  sie  gefärbt  sind,  ob  sie  von  ein- 
fachem, plastisch-lymphatischem  Exsudat,  wie  bei  Macula, 
Leucoma,  ob  von  Eitcrexsudat ,  wie  bei  Onyx,  ob  von  Ge- 
schwüren, wo  sich  damit  Verlust  der  Substanz,  des  Glanzes 
und  Gefafsent\vickelung  verbindet,  ob  von  Narben  sie  herrüh- 
ren oder  unterhalten  werden.  Die  meisten  Krankheiten  der 
Hornhaut  und  Doscemetischen  Haut  charakterisiren  sich  durch 
versciüedenarligc  Trübung  derselben.  Man  achte  auf  ihre 
Wölbung,  ob  sie  zugleich  stark  gewölbt,  verdünnt  und  nicht 
getrübt  ist,  wie  bei  manchen  Fällen  von  Hydrophllialmos  an- 
terior; ob  sie  stark  gewölbt,  getrübt  und  verdickt  ist,  wie  bei  . » 
dem  Slaphyloraa  corneae  sphaericum;  ob  sie  stark  gewölbt  ^» 
•  und  nur  an  der  Spitze  leicht  getrübt  ist,  wie  bei  dem  Sla- 
phyloma  conicum  s.  pellucidum.  Eine  besondere  Beachtung  ^ 
verdienen  fremde  Körper.  Zu  den  an  der  Hornliaut  vorkom- 
mt menden  Krankheiten  und  Fehlem  gehören  namentL'ch  als  an- 
gebome  Fi'hler:  Microphthalmie,  Sclerophthalmus,  Slaphyloma 
^  pellucidum,  angeborne  Behaarung;  als  erworbene  die  ver- 
1     Med.  clür.  EncycJ.  XXVI.  Bd.  .    J  . 
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schicdeiien  Arien  von  Cnlzilndung  des  HomhaulplüllcJien,  der 
IIomhaulsui>slanz  selbst  und  der  Wasserhaul,  die  als  Folge 
derselben  ersclieinenden  Exsudate,  Onyx,  Lyin))hexsudat,  Ma- 
lacie,  (leschwiirc,  Degenerationen,  Flecke,  Leukome,  Staphy- 
lome,  Pannus,  Gerontoxon,  Wunden. 

Hierauf  betrachte  man  auch  die  Gegend  das  Orbiculus  ci- 
liaris,  den  peripherischen  die  Hornhaut  umgebenden  Rand  der 
Sclerotica,  und  untersuche  namentlich,  ob  in  dieser  Gegend 
eine  bläuliche  ringfürmige  Färbung,  vvie  z.  ß.  bei  gichlischer 
Ophtlialmie,  ob  ein  peripherisches  oder  halbmondfönuiges  Ge- 
fäfsnetz,  wie  bei  Entzündung  des  Ciliarkorpers,  bei  syphiliti- 
scher, rheumatischer  Ophthalmie  vorhanden,  ob  diese  Stelle 
eingesunken  ist,  wie  bei  Eiterung  und  Atrophie  des  Ciliar- 
körpers,  ob  gleiclizeitig  GefafsramiOcalion  nach  der  Sclerotica, 
ob  gelbliche  Trübung  der  hinteren  nomhaulfläche  besteht« 

ßci  Untersuchung  der  vorderen  Augenkammer 
achte  man  namentlich  auf  ihren  ütnfang.  Derselbe  ist  bis- 
weilen vergröfscrt,  z.  B.  bei  vorderem  Hydrophthalmos ,  bei 
pellucidem  Staphylom,  bei  Zurückgczogenseln  der  Iris,  bei 
Alrophicen  des  Glaskörpers;  er  ist  geschmälert,  z.  B.  durch 
vordere  Synechie,  durch  Vordrängen  der  Iris,  durch  lunteren 
Hydrophlliahnos,  durcJi  sehr  voluminöse  Calaraklen.  Zugleich 
belraclilü  man  die  Beschaflenlieit  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit, ob  sie  hell  oder  getrübt,  wie  bei  Lymphexsudat,  ob 
sie  blutig  wie  bei  Hämophlhaimos  und  bei  manchen  Ophthal- 
mieen,  ob  sie  eitrig  ist,  \vie  bei  Hypopyon.  Der  Eiter  ist 
in  derselben  entweder  fleckig,  aufgelöst,  oder  bildet  wie  bei 
dem  Hypoj)yon  eine  giöfsere  Eitermasse,  welche  auf  dem 
Boden  der  vorderen  Kammer  liegt,  und  ihren  Silz  mit  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  der  Augen  ändert.  Sein*  älmlich  ist 
das  Hypogala. 

Von  da  aus  betrachtet  man  die  Iris.  Sic  ist  nächst  der 
von  ihr  gebildeten  Pupille  der  Spiegel  des  Auges.  Denn  es 
giebt  fast  keine  irgend  wichtige  Krankheit  des  Bulbus,  welche 
nicht  mehr  oder  weniger  auf  diese  gcQifs-  und  nervenreiche 
Scheidewand  zwischen  vorderem  und  hinterem  Auge,  oder 
zugleich  auf  die  Pupilfe  reflecürle.  Man  achte  auf  die  Stru- 
ctur  ihres  serösen  ücbcrzuges,  auf  die  der  versciüedenen  Iris- 
Kreise,  der  Pupülar- Ränder,  auf  Veränderungen  der  Farbe, 
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der  Stellung  und  Beweglichkeit.  Farben  -  Veränderung  der 
Iris  oder  Ungleichkeil  in  der  Färbung  kommt  bisweilen  ohne 
Entzündung  bei  völliger  Gesundlieit  vor.  Matter  Farbenion 
iäfsl  jedes  Mal  auf  Krankheit  der  Iris  oder  hinteren  Augen- 
Kammer,  dunkle  Färbung  auf  Disposition  zu  Iritis,  Chorioideilis, 
auf  Plethora  des  Auges  u.s.w,  schüeisen.  Normale  Bcschaflen-  , 
heil  der  Iris  ist  jederzeit  ein  günstiges  Zeichen. 

Man  forsche  dalier,  ob  solche  Decoloration  angeboren, 
ob  sie  erworben  ist,  wie  bei  Iritis;  ob  sie  von  anderen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  begleitet  ist;  man  beachte  die  weibli- 
che Färbung  der  Oberfläche  der  Lris,  ein  Zeichen  seröser  Exsu- 
dation. Farbenänderung  des  Humor  aqueus  kann  hier  sehr 
täuschen;  so  haben  Ikterische  bbweilen  eine  gelblich  gefärbte, 
wässrige  Feuchtigkeit,  und  von  dieser  refleclirt  dann  ein  gel- 
ber Schein  auf  die  Iris.  Man  achte  auf  die  Structur  der  Iris, 
ob  ihr  faseriger  Bau  verändert,  ob  sie  aufgelockert,  ob  ihre 
Kreise  deuthch  unterscheidbar,  ob  ihr  innerster  aufgelrieben, 
rolh  oder  sonst  entfärbt  ist,  ob  neue,  ob  variköse  Gefäfse  in 
derselben,  ob  Eiler,  Blut,  plastische  Lymphe,  Knölchen,  Fäd- 
chen  in  derselben  bemerkbar  sind;  ob  die  Iris  ganz  an  der 
Homliaut  anliegt  und  diese  dunkel  getrübt  ist,  wie  bei  vorde- 
rer totaler  Synechie,  oder  ob  nur  ein  einzelner  Faden  oder 
Strang  von  letzterer  zu  crsterer  geht,  wie  bei  partieller  vor- 
derer SjTiechie,  ob  damit  Prolapsus  Iridis  verbunden  ist;  ob 
femer  die  Pupille  verengt,  in  ihrer  Tiefe  durch  ein  weifses 
Gewebe  ausgefüllt,  unbeweglich  ist,  wie  bei  totaler  hinterer 
Synechie ;  ob  die  Pupille  nur  nach  einer  Stelle  hin  und  rück- 
wärts verzogen  und  unvollkommen  bewegüch  ist,  vAe  bei  par- 
tieller hinlerer  Synechie.  Man  achte  darauf,  ob  die  Iris  an- 
geschwollen ist,  vordrängt  oder  mehr  rückwäits  gezogen,  ob 
sie  contrahirt  ist,  ob  der  Pupillarrand  völlig  rund  und  ohne 
Ausschnitte  oder  Erhöhungen  ist;  ob  tuberculösc  oder  faden- 
arligc  Exsudate  sich  in  demselben  vorGnden  u.  s.  w.  Man  er- 
forscht lücrbci  die  Bewegungs-Fähigkeit  der  Iris,  die  Stellung, 
Form  und  Farbe  der  Pupille.  In  Folge  angcbomen  Zusta^^^ 
des  findet  man  oft  die  Pupille  mehr  oder  weniger  von  dq^V 
Mittelpunkte  der  Iris  entfernt,  ohne  Beeinträchtigung  der  vSeh- 
kraft,  z.  B.  bei  angcborner  Koreklopie.  Ihre  Form  ist  oft  ver- 
ändert; man  sehe,  ob  sie  eng,  weit,  verschlossen,  verzogen 
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nach  einer  von  beiden  Seilen  oder  nach  beiden,  wie  bei  den 
wiederkäuenden  Thieren,  oder  ovaleckig  oder  slemarlig  aus- 
gefranzl,  oder  mit  mehr  oder  weniger  liefen  Kinschnillcn  ver- 
sehen ist;  ob  sie  gehörig  schwarz  gefärbl,  ob  sie  grau,  rau- 
cliig,  weilshch,  gelblich,  griudich,  rölhhch  gefärbl;  ob  sie  ge- 
hörig beweglich,  oder  slarr  oder  Irägc  oder  zu  lebhafl  oder 
nur  pdrliell  beweglich  isl,  ob  sie  zillerl,  ob  sie  vor-  oder  riick- 
warls  schwankt.  Von  der  nölliigen  künsllichen  Erweilerung 
der  Pupille  wurdie  schon  früher  gesj)rochen.  Zu  f^rforscliung 
der  Bewegungs  -  Fähigkeil  dienen  zwei  IMiUel .  nänüicli  das 
schnelle  ScWiefsen  und  WiederölTnen  der  Aueenhedcr  beider 
Augen,  imd  auch  die  schnelle  aber  vorsichligc  grade  Ilich- 
t  lung  eines  Fingers  oder  spitzen  Gegenstandes  auf  das  Auge, 
als  ob  man  es  berühren  wolle.  Die  zu  beachtenden  Felder 
und  Krankheilcn  der  Iris  sind  zahlreich,  z.  H.  Irideremia, 
Fridoschisma,  Koreklopie,  Coloboma  Iridis,  Polykorie,  Dysko- 
rie,  iridallochrosis,  Membrana  pupillaris  perseverans,  sodann 
die  verschiedenen  Arten  von  Iris  -  Entzündung  nebsl  ihren 
Folgen,  wie  Ilypopyon,  Abscefs,  Hydrojdilhalnios  anterior, 
plastische  und  blutige  Exsudation,  Synechieen,  Syiücesis,  Pro- 
lapsus Iridis,  Varicosiliilcn  derselben,  Wunden,  Hippus  und 
Iridodcnosis  elc. 

Die  ßelrachlung  dei*  Iris  schliefst  zugleich  die  der  Uvea 
in  sich.  Man  sehe  Iner  namentlich,  ob  Adhäsion  mit  der  Lin- 
senkapsel, ob  Exsudalions  -  Filamente  (|uer  über  die  Pupdle 
von  der  Uvea  aus  bestehen,  ob  der  Uvealrand  der  Pupille 
zerrissen,  flockig  isl.  Die  hier  zu  betrachtenden  Krankheiten 
sind  die  Uveitis  und  Iridopcriphakiüs. 

Man  geht  sodann  zur  Untersuchung  der  hinteren 
Augenkammer  über.  Sie  ist  bei  der  gewöhnlichen  Weile 
der  Pu])ille  nur  auf  sehr  unvollkommene  Weise  walirzuneh- 
men.  Wo  daher  nicht  Conlraindication  besieht,  erweitere 
man  sie  vorher  auf  die  angegebene  Weise,  und  betrachte 
dann  zunächst  die  Linsen  kapsei  und  Linse,  deren  Krank- 
^Jicitcn  und  Fehler  in  versclücdcnarligen  Trübungen  sich  be- 
^BRddcrs  aussprechen.  Man  bediene  sich  erst  des  blofstn  Au- 
ges, sodaim  der  Loupe.  Man  untersuche,  ob  man  auf  der 
Linsenkapsel,  besonders  an  ihrer  Peripherie,  Gefäfsslränge  und 
Düschcl  sehen  kann,  wie  bei  Phakilis,  ob  dunkle,  selbst 
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scluvarzc  Flecke  auf  ihr  liegen,  wie  bei  CalaracU  chohoidealL*», 
ob  der  Rand  Irüber  ist,  wie  bei  Kapscllrübung^  als  dieNLUe,^ 
ob  nur  die  Mille  in  einem  kleinen  Umfange  gelrübl  ist,  wie 
bei  Cataracla  centralis,  ob  von  der  Iris  ein  breiter  Schlag- 
schallen gebildet  wird,  wie  bei  Linsen -Cataract  oder  nichl, 
ob  die  Trübimg  weifsgrau,  perlmullerarlig  gefärbt  ist  wie  bei 
Kapsel- Trübung;  ob  sie  in  der  Mille  stärker  ist  als  nach  den 
Hündcm  hin  wie  bei  Linsen -Trübung;  ob  sie  mehr  wcifs, 
hell,  kajkariig,  glänzend  ist  wie  bei  Cataracta  gypsea,  oder,. 
mcJir  grauweifs  oder  graugelb,  wie  bei  weichem  Slaar;  ob 
die  Trübung  sich  bewegl,  zillerl,  wie  bei  Cataracta  fluida; 
ob  sie  pyramidal  in  die  Pupille  hineinragt,  wie  bei  Cataracla 
pyramidata.  Man  betrachte  die  Trübung  jederzeit  auch  von 
der  Seite,  da  oft  nur  auf  diese  Weise  Linsen  -  Trübung  zu 
erkennen,  und  auch  von  centralen  Trübungen  der  Hornhaut 
oder  der  Descemetischen  Haut  zu  unterscheiden  ist.  Man 
achte  darauf,  ob  die  Trübung  unmittelbar  hinler  und  an  der 
Pupille  liegt,  und  ein  mehr  convexes  Ansehen  hat,  wie  bei 
Calaracl  id)crhaupl  und  besonders  bei  vorderem  Kapselstaar ; 
ob  ferner  lunlcr  der  Pup'dlc  ein  feines,  dichlcs  Netz  von 
weifsbliiuüclien  Exsudalions-Fädcn  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  bis- 
wei/en  nncJi  dem  in  Folge  der  Calaracla-Operation  eintreten- 
den Enlzündungs-Znstande,  welcher  die  Calnrncla  secundaria 
bildet.  SanMoHy  Paftquet  und  Pigur  haben  eine  frübere,  auf 
Versuche  begründete  lieobachlung  PitrLiuJo^s  als  diagnosti- 
sches Hülfsmillel  bei  Untersuchung  der  CaUiracl  aufgestellt. 
Man  benutzt  dazu  die  Spiegelbilder  einer  vor  das  gesunde 
Auge  bei  gehöriger  Pupillenweile  gehaltenen  Lichlflamme, 
deren  man  in  einem  gesunden  Auge  drei  bemerkt,  nämlich ' 
zwei  aufrechte  und  ein  verkehrtes.  Diese  I3ilder  rühren  von 
dem  Reflexe  der  vorderen  Fläche  der  Cornea  und  der  verde-  ^ 
ren  Kapselwand  her,  welche  die  beiden  aufrechten  Bilder 
geben,  während  die  concave  Oberfläche  der  hinleren  Kapsel- 
wand das  umgekehrte  Spiegelbild  giebl.  Das  milüere  ver- 
Ivchrte  Bild  wird  von  der  hinteren  Fläche  der  Linse,  das  hiii- 
lere  gerade  durch  die  vordere  Fläche  der  Linse  und  das  vor- 
dere gerade  durch  die  Hombaut  refleclirl.  Diese  Bilder  hän- 
i^en  von  der  niälte  dieser  Oberfläche  ab.  Ist  die  hintere 
Kapsclwand  künstlich  oder  durch  eine  Krankheit  gelrübl,  so 
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fehlt  das  umgekehrte  Bild  allein;  ist  die  vordere  Kapselwand 
eelriibl,  so  fehlt  das  umgekehrte  Büd  und  das  tiefere  der  bei- 
den aufrecht  stehenden  Spiegelbilder.  Alle  drei  Bilder  fehlen 
nur  wenn  die  Honihaut  getrübt  ist.  Sind  alle  drei  Sp.egel- 
bUder  mit  Slürung  der  Sehkraft  vorhanden,  so  kann  man  auf 
Amaurose  oder  Glaukom,  sind  nur  zwei  oder  em»  vorhanden, 
auf  Cataract  scldiefsen. 

Li  Bezug  auf  Krankheiten  des  Glaskörpers  und  der 
Chorioidea  achte  man  darauf,  ob  bei  gleichzeitiger  Verae- 
hung  und  Erweiterung  der  PupiUe  der  tiefe  Hintergnmd  der 
hinleren  Kammer  grau  oder  grimgrau,  grünhch,  selbst  rolh- 
Üch  getrübt  ist;  ob  gleichzeitig  die  Iris  partiell  rareficirt  ist  u.s.  w. 
Auch  hierzu  ist  der  Gebrauch  derLoupe  nöthig,  um  nanienl- 
lich  Gefufs-RamiCcationen,  Exsudate,  Flecke  elc.  auf  der  llya- 
loidca  genauer  milersuchen  zu  können.    Dieser  Thed  der 
Ophthalmoscopie  ist  zicmüch  schwierig,  und  erfordert  nicht 
aUein  häulige  Wiederholung,  sondern  auch  eine  sehr  sorgfäl- 
tige Vcrgleichung  der  verschiedenen  einander  oft  ziemhch 
ähnlichen  Krankheiten  der  hinteren  Augenkammer.    So  z.  B. 
achte  man  darauf,  ob  in  der  Tiefe  der  hinteren  Kammer 
rölhüche,  glanzende  oder  opaüsirendc,  centrale  oder  ««ehr  aU- 
Kemeine  Färbung  sichtbar  ist.  wie  bei  dem  angehenden  Fun- 
OcuU,  bei  amaurolischem  Kauenauge,  bei  A  b.msmus, 

bei  aneebornem 

Irismangel,  bei  acuter  Ketina  -  t-nizunaung, 
bei  Chorioideilis.  Trübung  des  PupiUengrundes  mit  Erweite- 
rung desselben  ist  bei  so  vielen  Augenkrankheiten  eine  so 
häuCge  Erscheinung,  dafs  derselben  eine  andere  al  gememc 
Bedeutung  durchaus  nicht  beigelegt  werden  kam,,  als  die  ei- 
nes Anzeichens  von  Krankheit  der  hinleren  Kammer.  Stets 
sind  damit  vorhandene  Erscheinungen  zu  vergleichen,  und 
sleU  ist  hierbei  der  Gebrauch  der  Loupe  nöthig. 

Ein  besonderes  Augenmerk  verdienen  die  verschiede- 
„en  Secrele  kranker  Augen.  Man  erforsche  woher  sie 
kommen,  ferner  ihre  Quanülat,  Qualität.    Man  erforsche  wo 

,        j„rt  wurde   ob  z.  B.  im  inneren  Augen- 
das  Secret  abgesondcit  wuiüt,  & 

Winkel,  z.  B.  (  anthilis  interna,  ob  im  aufseren,  ob  von  der 
inneren  Fläche  der  Lieder,  z.  B.  bei  Blennorrhöen,  ob  von  den 
Mcibom'schen  Drüsen,  z.  B.  bei  scrophulüser  Ophthalmie  ob 
von  den  Augcnlicd-Rändern,  wie  bei  catarrhahscher  Ophthal- 
mie von  der  Sclcrolical-C'onjuncliva  wie  bei  Blennorrhöen, 
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ob  aus  der  Thränendrüse,  ob  aus  dein  ThränensacVe femer 
ob  dasselbe  an  den  Cilien  an  den  Wangen  sich  anUdngl  und 
verlrocknel,  z.  B.  bei  Blennorrhöen ,  bei  catarrhalischcr,  scro- 
phuiöser  Ophthalmie.  Man  erforsche  femer,  ob  das  Secrel 
sehr  reichlich  wie  bei  Blennorrhöen,  oder  sparsam  >vie  bei 
anderen  Entzündungen  der  Conjuncliva  abgesondert  wird ,  ob 
seine  Menge  im  Milsvcrhiiltnisse  zu  der  Höhe  der  Enlzün- 
dungs-Symptome  sieht,  z.  B.  bei  Blennorrhoeen ;  femer  ob 
dasselbe  nur  in  Thränen  besteht,  wie  im  ersten  Stadium  vie- 
ler, z.  B.  seröser,  fibröser  Ophlhalmieen,  ob  es  rein  schlei- 
mig ist,  wie  im  sccrelorischcn  Stadium  idiopalliischer,  catar- 
rhalischcr und  anderer  Ophtlialmicen,  ob  es  in  dickem  eiler- 
ähnlichem Schleime  wie  bei  den  Ophllialmoblennorrhoeen, 
ob  es  in  einem  Gemisch  von  Thränen  und  Eiler  besieht  wie 
bei  Thränensack-  und  Thränendrüscn-Leiden,  ob  es  blutig  ist 
wie  z.  B.  bei  manchen  Oj)hthalmoblennorrhoeen,  bei  Wun- 
den, ob  das  Secret  mild  und  dünn,  oder  ob  es  dicker  oder 
auch  schärfer,  ätzender  ist  wie  bei  OphthalmoblennorrhoecD,  " 
bei  scrophulösen,  exanlhemalischen  Ophlhalmieen. 

Nach  dieser  obiccliven  Untersuchung  der  Augen  beginnt 
man  das  subjeclive  Examen.  Dieses  beziehl  sich  vor  Allem 
auf  das  Seil  verniöi;  cn  und  auf  schmerzhafte  Empfin- 
dungen des  Kranken. 

Es  würde  übertrieben  sein,  wenn  man  wie  bei  anderen 
Krankheilen  so  auch  bei  Augenkrankheiten  den  Scimierz  zu 
sehr  individualisiren,  und  ihm  eine  zu  minutiöse  Deutung  ge- 
ben wollte.  Gewifs  aber  ist,  dafs  sich  reiner  Entzimdungs- 
Schmerz  von  congeslivem,  von  Eitemngs-Sclunerz,  von  Wund- 
Schmerz  und  dieser  wiederum  von  rein  nervösem  unterschei- 
det; dafs  femer  der  Schmerz  bei  Enlzündung  in  verschiede- 
nen Geweben  verschiedenartig  sicli  entwickelt,  dafs  er  in  ge- 
fäfs-  und  nervenreichen,  dafs  er  in  fibrösen  und  serösen  Ge- 
weben stärker  ist  als  in  sclüeimhäutigen  und  hornarligen^ 
dafs  femer  einige  dyskralische  Ophlhalmieen  sich  durch  Ein- 
tritt und  Dauer  des  Schmerzes  auszeichnen,  wie  die  s^'phili- 
tische,  arthriüsche,  rheumatische.  Auf  alles  dieses  ist  bei  dem 
subjecliven  Examen  zu  achten.  Man  frage  den  Kranken  nicht, 
indem  man  ihm  den  Schmerz  vorbesclireibl,  sondern  lasse 
sich  von  ihm  erzäldcn,  da  Kranke  ihre  I^mpfimlun^en  selbst 
^  am  besten  angeben.    Man  achte  besonders  aber  auch  auf  die 
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Localitul  des  Schmerzes,  welche  allerdings  bei  Krankheilen 
im  Innern  des  Bulbus  nur  eine  allgemeine  Bedeulung  gewin- 
nen kami,  bei  Leiden  am  Bulbus  und  in  seinen  Umgebungen 
aber  ein  besonderes  diagnostisches  Hülfsmillel  abgiebU  So 
isl  z.  B.  bei  fremden  Körpern  der  Schmerz  ofl  nur  bemerk- 
bar, wenn  der  Kranke  das  Auge  ßchliefsl,  und  die  innere  Flii- 
clie  des  einen  oder  anderen  Liedes  den  fremden  Körper  reibt 
u.  s.  w. 

Hierauf  erforsche  man  den  Zusland  des  Sehvermö- 
gens. Klage  über  Mangel,  Trübung  oder  Verlust  desselben 
isl  nächst  dem  Schmerae  gewöhnlich  die  erste  Klage  des 
Kranken  gegen  den  Arzt.  Man  erforsche  da  zuerst,  wie  das 
Sehvermögen  des  Kranken  im  gesunden  Zustande,  ob  derselbe 
fern-  oder  kurzsichtig,  ob  er  sehr  emplindhch  gegen  Kerzen-, 
gegen  Sonnenhehl  war,  ob  er  Morgens  besser  sah  als  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Tages,  ob  er  mit  einem  Auge  besser  sah, 
als  mit  dem  anderen.  Sodann  untersuche  man,  wie  das  Seli- 
vermögen  sich  im  gegenwärtigen  kranken  Zustande  verhält, 
in  welchem  Verhältnisse  es  zu  vorhandenem  cntzündÜchen, 
oder  nur  congcstiven,  oder  sensibehi  Zustande,  oder  zu  or- 
ganischen AlTectionen  der  lichtbrechenden  Medien  des  Auges 
steht;  ob  das  Sehen  ganz  aufgehoben  ist,  ob  es  geschwäcbl, 
ob  es  neblig,  rauchig  ist;  ob  der  Kranke  die  Gegenstände 
farbig,  mit  einem  Irishofe  sieht;  ob  er  an  Pseudopsie,  Pho- 
topsie leidet,  feurige  Erscheinungen,  Bhtze  u.  dergl.  sieht;  ob 
die  Sehobjecle  nach  längerem  Betrachten  sich  verwirren,  ver- 
schwimmen, ob  dieselben  einfach  oder  doppelt,  ob  sie  An- 
fangs trübe,  bei  längerem  Betrachten  aber  heller  und  deut- 
licher erscheinen;  ob  die  Farben  riclitig  oder  falscli  erkannt 
werden,  oder  ob  der  Farbensinn  ganz  fehlt;  ob  das  Sehen 
am  Tage  ziemlich  aufgehoben  ist,  und  erst  bei  Eintritt  des 
Abends  erwacht,  oder  ob  das  umgekehrte  Verhältnifs  stattfin- 
det u.  s.  w.  Dies  Alles  ist  in  beiden  Augen  sorgfältig  zu 
prüfen.  Man  beachte  dabei  noch  den  Blick  des  Kranken,  wie 
derselbe  die  Augenheder  öffnet,  ob  rasch,  krampfig  wie  bei 
Photophobie,  oder  langsam  Avie  bei  Ophthalmieen,  oder  na- 
lürhch;  ob  unvollkommen  wie  hei  Liederparalysen  u.  s.  w.; 
ob  er  ferner  das  Auge  bei  übrigem  Kranksein  desselben  offen 
hält,  und  dem  Lichte  zuwenden  kann,  oder  abwenden  mufs; 
ob  er  beide  Augen  richtig  auf  den  zu  sehenden  Gegenstand 
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wendet,  wie  Gesunde,  oder  ob  er  schielt;  ob  er  in  letzterem 
Falle  einfach  oder  doppelt,  mit  dem  einen  Auge  besser  als  . 
mit  dem  anderen  sieht,  ob  Luscitas  bestellt  u.  s.  w.;  ferner,  ,  . 
ob  der  Kranke  dem  Arzt  olTen  in  das  Auge  sieht,  oder  den  . 
Dück  abwenden  mufs ;  ob  er  das  Auge  krainpfliaft  in  der  Or- 
Lita  henniirollt,  wie  bei  Nystagmus  und  anderen  Mervenübeln; 
ob  er  mehr  nach  dem  Boden  blickt,  das  helle  Lieht  meidet, 
die  Lieder  etwas  zusammenhält,  und  mit  gesenktem  llau[)te . 
einhergehl,  wie  bei  Cataracta,  oder  ob  er  den  Kopf  empor- 
richtet, die  Augen  weit  üf&iet,  und  dem  hellsten  Lichte  wie  ^ 
mit  einem  wahren  Lichthunger  enlgegenliäll,  wie  bei  Amaurose. 

Hierbei  ist  Zweierlei  ganz  besonders  in  das  Auge  zu  fas- 
sen, niimhch  mögliche  Selbsttäuschung  des  Kranken  über  den 
Stand  seines  Sehvermögens  und  absichtliche  Simiüation  schwa- 
chen Gesichtes  oder  förmlicher  Amaurose.  Es  giebt  Kranke, 
welche  theils  den  gegenwärtigen  Standpunkt  ihres  Sehvenno- 
gens  wenig  kennen,  z.  B.  alte,  oder  stets  gesund  gewesene 
Leute,  welche  oft  viel  sclüechter  sehen  als  sie  glauben;  llie'ds 
giebl  es  solche,  welche  viel  schlechter  zu  sehen  glauben  als 
wirkhch  der  Fall  ist,  z.  B.  junge  Leute,  welche  viel  lesen 
and  schreiben ;  ferner  Hysterische,  Hypochondrislen.  Simula- 
lion  eines  sciilechlen  Sehvermögens  kommt  häufig  bei  Rekru- 
ten, ferner  in  SlrafanslaJlcn,  Hospitälern  und  in  Sciiuien  vor. 
Wie  sich  Simulation  im  Allgemeinen  nur  auf  solche  Krank- 
hellen  erstrecken  kann,  welche  schwer  zu  erörtern  sind,  so 
ist  dies  in  Bezug  auf  Sehkraft  auch  der  Fall.  Es  läliit  sich 
daher  nur  Amblyopie  und  Amaurose  am  ehesten  simiüiren. 
liimly  giebt  den  Katli,  solche  Simulanten  mit  zweifehidem 
Blicke  im  Stillen  zu  beobachten,  wie  sie  umhergehen,  und 
ohne  zu  tasten  sich  an  fremden  Orten  Gnden  können.  Fer- 
ner empfiehlt  er,  sie  durch  sichtbare  Objecto  zu  überraschen, 
indem  man  z.  B.  schnell,  aber  ohne  allgemeine  starke  Bewe- 
gung und  Lärm  ein  glänzendes  Object  aus  der  Tasche  zieht, 
oder  mit  einem  spitzen  Gegenstände,  Messer,  Finger,  schnell 
auf  das  Auge  iosfälirl  u.  8.  w.  Zur  Erörtermig  fingirten  nur 
schwachen  Gesichtes  gehört  längere  aufmerksame  Beobachtung. 
Sowohl  zu  Erörlemng  simulirler  Gesiciilsschwäciie  als  über- 
haupt der  Beschaffenlieit  des  Sehvermögens  reicht  es  nicht 
hin,  sich  auf  Relationen  des  Krauken  zu  verlassen.    Sie  sind 
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jederzeit  durch  eigene  Sehversuche  zu  vervollständigen,  wel- 
che man  mit  dem  Kranken  sell)sl  anstellen  mufs. 

Nachdem  man  so  die  eigentliche,  ohjective  und  subjeclive 
Augenschau  beendigt  hat,  geht  man  zu  dem  allgemeinen  Exa- 
men über,  und  entwickelt  dieses  nach  anatomischer  Reihen- 
folge oder  nach  Organensystemen,  so  dafs  man  z.  B.  zuerst 
den  Habitus,  Constitution,  Alter  u.  s.  w.,  sodann  das  Haut- 
syslem,  die  Digestions-Funclionen,  das  Respirations-,  Circu- 
lations-  und  Nervensystem,  und  zwar  ganz  nach  den  Regeln 
des  Krankenexamens  überhaupt  belrachlet,  und  liieran  die  Er- 
örterung der  Ursachen  reiht. 

Bei  Betrachtung  des  Habitus  und  der  Constitution  sehe 
man  darauf,  ob  der  Kranke  kräftig,  ob  schwäclilich,  ob  er  ma- 
ger, ob  er  dick  ist,  ob  er  apoplektisch,  also  zu  Congestion 
disponirt  sei,  ob  er  nervöse,  pastöse,  scrophulöse  Constitution 
u.  dergl.  habe,  wie  alt  er  sei.  Man  betrachte  hierauf  so 
weit  dies  möglich  ist  die  Haut,  beachte  leblose  Beschaffen- 
heit, Trockenheil,  oder  Neigung  derselben  zu  Schweifs,  vor- 
handene Exantheme,  acute  und  chronische,  Fufsgeschwüre 
u.  s.  w.;  namentlich  sehe  man,  wie  sich  die  Farbe  des  Ge- 
sichtes verhüll,  ob  das  Gesicht  dick,  blafs,  oder  mager  und 
blafs,  ob  es  sehr  gcröthel,  ob  in  demselben  Flecblcn,  Gutta 
rosacen  vorhanden  ist,  ob  die  Augen  mit  blauen  Ringen  um- 
geben, ob  die  untern  Lieder  oedemarlig  geschwollen  sind 
u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  der  Digestions  -  Functionen  erstreckt 
sich  zugleich  auf  genaue  manuelle  Untersuchung  des  Unter- 
leibes, in  Bezug  auf  etwa  vorhandene  chronische  Unterleibs- 
übel, welche  eine  so  grofse  Rolle  in  Augenkrankheiten  spie- 
len. Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Circulations- 
Systemes  ist  wichtig  in  Bezug  auf  allgemeine  febrile  oder 
entzündliche  Zustände,  auf  Plethora,  auf  Stasen  im  Blutlaufe. 
In  Bezug  auf  das  Nervensystem  erörtere  man  ob  der  Kranke 
sensibel,  ob  er  zu  spasmodiichen  Zufällen,  zu  Hypochondrie, 
Hysterie,  Katalepsie  u.  s.  w.  inclinirt.  Hierauf  gehe  man 
zur  Erforschung  der  Ursachen  über;  hier  erörtere  man  na- 
nientlich  ob  das  vorhandene  Augenleiden  mit  einem  allgemei- 
nen Leiden  im  primären  Zusammenhange  steht,  ob  eine  se- 
t;undäre  Theilnahme  des  ganzen  Organismus  vorhanden  isl; 
ob  diese  allgemeine  Theilnahme  in  einer  Dyskrasie  oder  in 
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Augenleiden  idiopathisch  nur  auf  das  Auge  beschränkt,  ob  es 
sympatbiscb»  symptomatisch^  einfkch»  complicir(y  comfaiiuii  sei 
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0PHTHALM0XY6IS.    8.  Augen-Aderlafs. 
OPHTHALMÜXYSmOIS.  6.  Augen-AderJais  and  Au- 

**^OraTHOTONÜ&  &  Tetents. 

OPIUM.    S.  Papaver. 

OPOCELE  ist  gleicli  Hemia  humoralis. 

OPOPANAX.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
FamilM  d«r  Unbattifarae  Jusa^  bei  JUime  nur  Penlandiia  Oh 
gyma  gehörig.  •  *]kre  KemodkAen  nnd:  der  Kddvatid  ttn-» 
deutlich,  die  Blumenblätter  rundlich,  eingerollt  mit  spiUlichcm 
Zipfel;  die  Giifiiei  sehr  kurz,  die  Fiucht  vom  Rücken  zusam« 
mengedruck^  v«n  breilcm  convexem  Rande  umgeben,  jedes 
FMcfakhen  3  flefar  ftineii  lUidDenefaa»  die  seitlidben  k 
im  Rani  «bergehend,  mit  3  striemigen  Tbäldien  and  6-*iO' 
Oelstriemcn  auf  der  Berührungsfläche.  Es  gehört  dazu  niur 
«De  Art,  O.  Chironium  Kock  (Laserpitium  Chir.  L.,  Pa- 
flliuica  Opopanax  L,  Ferala'Op.  Spreag.),  eine  aoMbuetiide 
in  gamen  aÖdlklMn  Europa  .wadnenda  Eflame  mit  didcec 
'Wmel^  hohem  outen  acharihaangem  iStengely  doppelt-fieder- 
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spalligcn  Dlällern,  deren  Abschnille  ungleich  herzförmig,  ge- 
kerbt und  stumpf  sind;  die  gelben  Blumen  stehen  in  viel- 
strahligen  Dolden  mit  wcnigblällrigen  Hüllen.  Aus  der  Wur- 
zel dieser  Pflanze  fliefst  bei  Verwundungen  ein  goldgelber 
Milchsaft,  welcher  zu  einem  Gummiharz  erhärtet,  das  als 
Gummi  O  p  o  p  a  n  a  x  oflicinell  ist.  Man  hat  dies  Panaxgum- 
mi  ihcils  in  Körnern,  in  haselnufs-  bis  wallnulsgrofsen  unre- 
gelmUIsigcn  •Stücken  (Op.  in  granis),  welche  röthlich-gelb  oder 
bräunlich  öfters  wie  bestäubt  sind,  auf  dem  ebenen  Bruche 
wachsglänzend,  hellere  und  dunklere  Stellen  zeigend.  Es  riecht 
schwach  wie  Liebstöckel,  angezündet  aber  unangenehm  knob- 
lauchartig*, der  Geschmack  ist  billcrlich  gewüi"zhafl  ;  beim  Kauen 
bleibt  es  an  den  Zähnen  hangen.  Specif.  Gew.  i,i\22.  — 
Theils  kommt  es  in  Kuchen  vor  (Op.  in  placentis),  in  mehr 
oder  weniger  giofsen  dunkelgrauen  auf  dem  Bruche  wenig 
glänzenden  tStücken,  die  nicht  so  bitter  schmecken,  und  fremde 
Einmengsei  zeigen.  Pelletier  fand  in  dem  Panaxgunnni  5/^ 
flüchtiges  Oel;  42,0  Harz;  ;i3;4  Gummi;  4,0  SUirkemehl^  0,8 
Holzfaser;  2,K  Apfelsäure;  i,6  BilterstolT;  0,3  Wachs  und  eine 
iSpur  von  (yaoutchouc.  Man  benutzte  dies  Gummi  als  ein 
Nerven  reizendes,  Blähung  treibendes  Mittel  bei  verschiedenen 
Krankheiten.  Sehl— I. 

OPPO^E^S  POLLICIS.    8.  Handmuskeln. 

OPTICUS  NERVUS.   S.  Augennerven  A.  u.  Encephalon. 

OPUN  TIA.  Diese  früher  zur  Gattung  Cactus  gerech- 
nete Gattung  unterscheidet  sich  durch  ihren  aus  platt  gedrück- 
ten Gliedern  bestehenden  Stengel,  welcher  Büschel  von  Bor- 
sten oder  Stacheln  trägt,  unter  denen  je  ein  dickliches  cylin- 
drisches  bald  abfallendes  Blall  steht.  Die  gelben  oder  röth- 
lichen  Blumen  haben  zahlreiche  Perigonialblälter,  von  denen 
die  innern  blumenblaltarlig  ausgebreitet  sind  ohne  eine  Röhre 
zu  bilden;  die  zaldrcichen  bei  Berührungen  etwas  reizbaren 
Siaubgefäfse  sind  kürzer  als  jene  Blatter,  der  Griffel  trägt  viele 
aufrechte  dicke  Narben;  die  fleischige  Frucht  ist  oben  gena- 
belt, aufsen  meist  stachelig;  sie  enthält  eine  Menge  Saamen 
mit  rundlichem,  fast  spirahgem  Embryo.  Von  dieser  in  Ame- 
rika einheimischen  Gattung  sind  einige  Arten  nach  Europa 
verpflanzt,  und  hier  so  wie  auch  schon  in  Nordafrika  verwil- 
dert. Die  Früchte  vonOpuntia  vulgaris  Mill.  (Cactus  L.), 
welche  mit  versdücdcnen  Farben  abändern,  werden  gegessen, 


Digitized  by  Gooc'f'^ 


Orb.  61 
nachdem  man  die  stachJige  Haul  abgezogen  hal;  sind 
kühlend  und  erfrischend,  wirken  aber  harntreibend;  und  sollen 
den  Urin  sehr  bald  rolh  Hirben.  Zu  häufiger  Cenufs  soll  Vcr- 
slopfungen  herbeifidiren.  Eine  andere,  in  Mexico  culüvirie, 
Art  ist  die  Op.  cochenillifcra,  auf  welcher  der  Coccus 
Cacli  (s.  d.  ArL)  gezogen  wird.  v.  Schi— I. 

ORB.  In  diesem  zum  unlerfriinkischen  und  Aschaffcn- 
burger  Regieningsbezirk  des  Konigreiclis  Baieni  gehörigen 
Slädlchen,  welches  480  Fufs  über  der  Meeresfläche  in  einem 
nördlich,  östlich  und  südlich  von  400 — 900  Fufs  hohen,  aus 
Thon  und  Flötzsand  gebUdelen  Bergen  eingeschlossenen  Kes- 
sel liegt,  befindet  sich  eine  Soolbade-Anstalt,  Eigenlhum  des 
Apothekers  A'ocA  zu  Orb;  —  die  Mineralquellen  selbst  sind 
Ejgenthum  des  Staats.  Es  entspringen  hier  drei  Mineralquel- 
len: ein  Säuerling  und  zwei  Soolquellen;  —  die  eine  Sool- 
quelle,  der  Ludwigsbrunnen,  in  der  Mitte  des  Städtchens,  die 
andere,  der  Friedrichsbrunnen,  am  östlichen  Ende  desselben 
aufserhalb  der  Ringmauer,  beide  aus  einem  Kalkinger;  —  der 
hier  befindliche  Säuerling  scheint  sich  dadurch  zu  bilden,  dafs 
das  aus  der  Tiefe  in  grolser  Menge  sich  entwickelnde  und  auf- 
steigende kohlensaure  Gas  sich  mit  süfsem  Ouellwasser  ver- 
bindet; derselbe  wird  in  ein  Bassin  geleitet,  und  aus  diesem 
ihcils  zum  Kurgebrauche  theiis  als  gewöhnliches  Trinkwasser 
benutzt.  —  Die  Soolquellen,  welche  gefasst  sind,  liefern  zu- 
sammen in  einer  Minute  52^*^  Kubik-Fufs  Wasser,  von  einer 
Temperatur  zwischen  ii — 12°  R. 

Schon  vor  dem  Jahre  1837  wurde  die  Soole  zu  Orb 
im  Grofscn  theiis  auswärts  verschickt,  theiis  von  den  dortigen 
Bewohnern  zu  Bädern  und  zum  innerlichen  Gebrauche  ver- 
wendet, im  Jalire  1837  aber  die  erwähnte  Badeanstalt  er- 
richtet, welche  in  einem  steinernen  Badegebäude  Einrichtun- 
gen zu  Wasser-  und  Douchebädern  enthält  und  zugleich  auch 
Wohnzimmer  für  Kurgäste,  aufser  diesem  ein  bequem  und  ge- 
schmackvoll eingerichtetes  Wohngebäude.  Die  Soole  wird 
in  die  Wannen  der  Badezimmer  direcl  von  der  Quelle  durch 
eme  20  Fufs  lange  Leitung  gebracht. 

Die  Soole  ist  von  Kästner  und  Fuchs  untersucht  wor- 
den. Letzterer  fiuul  in  100  Thcilen  des  aus  dcrsell)en  durch 
Abdampfen  erhaltenen  Salzes  in  wasserfreiem  Zustande,  au- 
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62  Orbicalarc  os.  Orchidocele. 

Iser  etwas  Emok  imd  freier  KoUemlnrey  folgende  Bealaiid» 

dieile: 

Clilomalrium  7G,68  Theile 

Chlorkalium  2,31  — 

Chloicalchiai  4^4  — 

CUoimagmum  2/77 
Sdiwefelsaares  Natron     5,34  — 
Schwefelsaure  Kalkerde     1,77  — 
Kohlensaure  Kalkerde  5^03—- 

98^4  Thcii& 

Nach  den  Erfahrungen  des  Brunsenantee     Meri  hal 

sich  diese  Soole,  allein  oder  auch  in  Verbindung  nut  dem  er* 
wähnten  (Säuerling,  namentlich  sehr  wirksam  bewiesen  bei 
tScrophelo>  chronischen  Haulausschlägen,  chronischen  Hheuma- 
tismen  mid  Gicht,  chronischen  Ncrvenleideni  Krankheiten  der 
Hamweikaeuge,  Venehlonnuigen  und  Hennonfaoeen.  —  Ge- 
gen letztere  cmpüehlt  man  namentlich  den  Säuerling  mit  Mol- 
ken oder  Ziegenmilch,  und  das  Einalhmen  der  an  wirksamen 
Bestandtheilen  reichen  Atmosphäre  m  der  Nähe  der  Gra- 
diihäuaer  und  der  ani  doi  SudpCnmen  ach  cntiwkkefarien 
Dämpfe. 

Liter.    V.  Gra»/»  and  Kali$chy  Jahrbficber  för  DeattfcbUnds  Ueiiqaei. 
len  und  Seebider.  IV.  J«h(»  1039.   Ablkeii.  L  S.  61-66. 

O  —  n. 

ORBiCüLARE  OS.  &  Gehöroigai. 
ORBICULARIS  MUSCULUS  ORIS.   Siehe  Lippen  des 
Mundes. 

ORBICULARIS  MUSCULUS  PALPEBRARUM.  S.  Au- 
le». 

ORBICULUS  OLIABIS.  S.  Augapfel. 
ORBICULUSCILIARIS,  Entzündung  desMiben.  & 

Eutsündung  des  Orb.  ciliaris. 

ORBITA.    S.  Augenhöhle. 

ORBITALIS  NERVUS.   S.  Augennerven. 

ORCBBOOlCLE,  Hodenbruch,  eine  oneigenlliehe  Be* 
nemiung  für  Hodengescfawulst>  Ordndoncns;  vergL  Henia 
camosa. 

OKCHIDES.   S.  Geschlechlstlicile,  männUche. 
ORCHIDOCELE.  S.  Orcheocele. 
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Orchidoncus.    OrcbU.  53 

ORCHIDONCUS,  HodengeschwulsU  S.  den  Arükd 
Hoden-Enlzündung. 

OKCHIS.  Eine  Pflanzengallung,  welche  der  nalütlichen 
Familie  der  Orchideae  den  Namen  gegeben  hat,  und  zur  Gy- 
nandria  Monandria  des  Lhtnceschen  Systems  gehört.  Mau 
rechnet  jetzt  dazu  Pflanzen  mit  gedoppelten,  bald  rundliclien, 
bald  handförmig  gelheilten  Wurzelknollen,  mit  e'mem  einfachen 
mit  einigen  scheidigen  länglichen  Blättern  bekleidetem  Sten- 
gel und  in  einer  endsländigen  Traube  bcfiiidiiciien  Blumen, 
welche  oberständig  sind,  ein  doppeltes  gefärbtes  Pcrigon  ha- 
ben, von  welchem  die  3  äufsern  und  2  innem  Blätter  ähn- 
liche Form  und  Färbung  haben  und  meist  zusammen  neigen, 
das  dritte  innere  Blatt  ist  ganz  anders  geformt,  mit  einem 
Sporn  versehen  und  mit  der  Säide  der  Geschlechtslheile  ver- 
wachsen, welche  eine  Anthere  zeigt,  deren  körnige  Pollen- 
massen mit  2  getrennten  Drüsen  in  einer  gemeinschaftlichen 
laschenähnlichen  Falte  über  der  Narbe  liegen.  Die  Knollen 
dieser  Gewächse,  von  denen  mehrere  Arien  bei  uns,  zum 
Theil  in  grofser  Menge  wachsen,  enthalten  bedeutend  viel 
Schleim,  etwas  Gummi  und  Slärkemelü,  kömien  daher  als 
Nahrungsmittel  angewendet  werden,  was  auch  gewifs  gesche- 
hen würde,  wenn  die  Anzucht  derselben  aus  Saamen  leich- 
ler, ja  überhaupt  nur  Ihunbch  wäre.  Aus  KJeinasien  und  Per- 
sien kommen  wahrsciieinlich  die  getrockneten  Knollen  meh- 
rer, uns  aber  noch  nicht  bekannt  gewordener  Orchis -Arten 
unter  der  Benennung  Rad.  Salep,  (Salub,  Salab)  in  den 
Handel,  und  werden  medicinisch  als  ein  ernährendes  Mittel 
benutzt;  es  sind  ovale,  gröfsere  und  kleinere  Knollen,  von 
gelblich-bräunlicher  Farbe,  hornarlig-durchscheinend,  ohne  Za- 
sem,  nicht  seilen  durchslochen,  zuweilen  auch  noch  auf  baum- 
wollene Fäden  aufgereiht;  sie  lösen  sich  durch  anhaltendes 
Kochen  zu  einem  durchsichtigen  Schleime  auf,  verwandeln  sich 
in  einen  solchen  auch,  wenn  sie  gepulvert  mit  kaUcm  Was- 
ser angerührt  werden,  wobei  sie  viel  Wasser  einsaugen.  Sie 
sind  ohne  Geiaich,  von  sclileimigcm  Gcsclimack;  die  frischen 
haben  dagegen  einen  etwas  imangenehmen,  dem  männlichen 
Saamen  ähnlichen  Geruch,  welches  auch  wohl  nebst  der  ho- 
denähnlichen Gestalt  der  Knollen  Veranlassung  gegeben  hat, 
sie  als  ein  Aphrodisiacum  zu  benutzen-  Eben  so  gut  als  der 
orientalische  ist  der  ijiJändische  SaJep,  iveldien  man  von  den 
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64  Orchis. 

ganz-lülolligcn  Orcliisarlcn,  O.  Morio,  mascula,  militaris,  bifo- 
lia  11.  a.,  aber  aucb  eben  so  giil  von  den  handknoUigen  Ar- 
ien, wie  0.  laüfolia,  maculaU  u.  a.  ra.  gewinnen  kann.  (S. 
Brandes  Arcli.  Bd.  14.  u.  2t?.)  Man  gräbt  die  Knollen  (bei 
uns  im  Juli)  aus,  reinigt  sie  von  allen  anhängenden  Theilen, 
koclU  sie  schnell  auf,  und  trocknet  sie  dann  schnell ;  sie  ver- 
lieren durch  diese  Operation  den  unangenehmen  Geruch  und 
werden  auch  mehr  hornarlig  durchscheinend.  Auch  im  Hima- 
layagebirge  werden  die  Knollen  einer  unbekannten  Orchis  un- 
ter der  Benennung  Salep  misri  gesammelt,  und  am  Cap  lie- 
fern die  Knollen  von  Orchis  biconiis  L.  (Satyrium  cucullatum 
Thunberg)  eine  sehr  gute  Salepsorte,  welche  man  äufserlich 
schon  dadurch  unterscheiden  kann,  dafs  die  länglichen  Knol- 
len mit  Maaren  besetzt  sind.  —  Vmifjuclin  behauptete  aus 
den  einheimischen  Salepwurzeln  ziemlich  viel  Stärkemehl  er- 
halten zu  haben,  was  aber  weder  liohiqtiet,  noch  Caveniov, 
noch  P/aff  bestätigten,  sondern  vorzüglich  Pflanzenschleim 
(Bafisorin)  darin  fanden;  aufser  etwas  Gummi  und  Stärke- 
mehl, welches  sich  auch  bei  der  Behandlung  mit  Jod  obwohl 
nicht  immer  in  Körnern  zeigt,  sind  noch  Salze  darin  enthal- 
ten, namentlich  Kochsalz,  welches  Einige  von  einer  Behandlung 
mit  Meerwasser  herleiten  wollten,  und  auch  wohl  etwas  Zuk* 
ker,  da  mit  Wasser  übergossenes  Saleppulver,  der  freien 
Luft  ausgesetzt,  in  weiiiige  und  saure  Gulnung  übergehl. 
Salpetersäure  bildet  mit  dem  Salepschleim  Kleesäure,  Magne- 
sia aber  mit  demselben  ein  Gemisch,  das  nach  einigen  Stun- 
den fest  wird,  mit  der  Consislenz  zwischen  Gallerle  und 
Caoulchouc,  welches  sich  lange  Zeit  erhallen  kann,  und  vor- 
züglich durch  Säure  zum  Theil  zersetzt  wird.      v.  Sehl— I. 

Der  Salep  ist  als  ein  rein  schleimiges  Mittel  zu  betrach- 
ten, wenn  die  Knolle  in  der  oben  angegebenen  Aii  ihres 
flüchtigen  übelriechenden  Aromas  und  scharfbilteren  Extractiv- 
stofTes  entledigt  worden  ist.  Nach  Art  aller  IMiltel  dieser 
Reilie  wirkt  er  einhüllend,  deckend,  gclind  nährend,  envei- 
chcnd,  und  dient  so  als  Consliluens  scharfer  reizender  Arz- 
neimillel,  so  wie  für  sich  zur  Deckimg  krankhaft  reizbarer 
Schleimhäute,  zum  Ersätze  der  natürlichen  Schleimbedcckung, 
und  ;ds  gelind  nährendes  Mittel. 

Form:  Abkochung,  kalte  Lösung,  Cclatin;  sellener  Pulver. 

V  -  r. 

ORcni- 
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Orchilis.    Orcxza.  d,^, 
ORCHITIS.   S.  Hoden-Enlzündung. 
ORCIIOTOMIA.    S.  Caslralio. 

OREL,  —  die  Salzquellen  von  Orel. —  Unweit  des  Flus- 
ses Orel  in  Rufsland,  im  Constantinogrodschen  Kreise  des 
Pullawa'schen  Gouvernements,  entspringen  zwei  Bittersalz- 
Quellen:  das  starke  und  das  schwache  Billcrwasser. 
Nacli  Giesels  Analyse  enthält  in  sechzehn  Unzen: 

1.  d.  starke  Bilterw.  2.  d.  schw.  Billerw. 
Schwefelsaure  Talkerde        12,000  Gr.        7,500  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde         5,250  —         3,250  — 
Chlomalrium  16,500  —       10,000  — 

Chlormagnium  3,500  —         2,000  — 

KoWensaure  Kalkerde  1,250  —        0,375  — 

Thonerde  0,500  —         0,125  — 

Harxslofif  0,125  —         0,250  — 


39,125  Gr.       23,500  Gr. 

Liter.    Vereach  einer  systMDat.  Ucbersicht  der  Heilqoellen  dea  rosai- 
•chen  Reichs.    Von  Schertr.  1820. 

O  —  n. 

OREOSELINUM.    S.  Selinum. 

OREZZA.  Nach  diesem  auf  der  Insel  Corsica,  sieben 
bis  acht  Stunden  von  Corte  gelegenen  Orte  \vird  ein  Mine- 
ralwasser genannt,  das  auf  der  Insel  sehr  häufig  als  Heilmit- 
tel benutzt  wird.  Es  befinden  sich  hier  zwei  Mineralquellen 
von  verschiedener  Qualität  in  einer  Entfernung  von  einer 
halben  Meile :  die  eine  auf  dem  Abhänge,  die  andere  am  Fufsc 
eines  Berges  gelegen;  der  Name  „Acqua  rossa"  kommlohne 
Zweifel  von  dem  ocherartigen  Niederschlag,  welchen  das  Mi- 
neralwasser absetzt. 

Die  erste  Mineralquelle,  genannt  die  hohe  (Soprana) 
oder  alle  Quelle,  entdeckt  im  Jahre  1 720  von  Frediani,  Arzt 
zu  Baslia,  ist  nach  Varher  und  Casfagnoux  zwar  weniger 
kräftig,  wird  aber  gleichwohl  von  Vnnucci  für  die  wirksamste 
gehalten;  —  die  zweite,  die  niedere  (Sottana)  oder  neue  Quelle 
genannt,  weil  sie,  obwohl  zu  derselben  Zeil  als  die  erste  ent- 
deckt, doch  bis  zum  Jabvc  1777  vernachlässigt  worden  war, 
ist  wasser-  und  gasreicher,  und  von  einem  säuerlichen,  eisen- 
reichen Geschmack. 

Beide  Mineralquellen  wurden  im  Jahre  1 770  von  J'acher 
und  Castnguoux  chemisch  untersucht;  —  eine  neuere,  im 
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Jahre  1821  von  CoiiifNiiMr/Piofessor  m  Venedig,  untemimi- 

mcnc  Analyse,  von  der  Vanucci  in  seinem  Memoire  inedil 
sur  Ics  eaux  mincralcs  de  Li  Corse  spriclu,  ist  iiichl  verüf- 
fentÜchl  worden.  Mach  Vacher  imd  Caatagmnix  enlhäUdie 
erste  Quelle  in  dnem  Pfunde  Wasaer,  aufser  koUensaarem 
Gase  und  Spuren  von  Schwefelwassersiofr-Gase,  welciie  ihr 
einen  unangenehmen  Beigeschmaclv  geben,  wenig  melir  als 
einen  Gran  fesler  ßeslandllieÜe,  und  zwar  Kochsalz^  Glauber- 
salz, Eisen  und  Thonerde;  —  die  Kwdte,  welche  so.  mch 
an  kohlensaurem  Gase  ist,  dals  ihr  Wasser  die  Flaschen  Jeicki 
zersprengt,  wenn  man  sie  zu  dicht  versdiKetst,  enthält  in 
derselben  ^)uautiUit  Wasser  6^5  Gran  feste  BesUndÜicile,  und 
zwar: 

Kochsak  0,166  Gr. 

Kalkerde  2,000  — 

Schwefelsaures  Eisen  0|333  — 
Thonerde  3,500  — 

'  5,1^1)  Gr. 

Das  Mineralwasser  von  Orezza  wird  nur  als  Getränk  be- 
nutzt, —  an  den  Quellen  in  der  Regel  vom  Juli  bis  Septem* 

her,  —  aber  auch  hüuGg  auf  der  ganzen  Insel  unter  dem  Na- 
men „Acqua  acelosa"  versendet.  An  den  Oucilen  selbst  fin- 
det sicli  kein  Etabhssement  zur  Auibahme  der  Kranken;  dar 
her  die  Kurgäste,  deren  Zahl  sich  im  Jahre  1820  nach  Sm^ 
Hni  auf  534  helief ,  in  den  benachbarten,  angenehm  gelege- 
nen Ortschaften  wohnen  müssen.  . 

Das  Älineralvvasser  der  ersten  Quelle  wirkt  nicht  eröff- 
nend, mehr  verstopfend.  Saulhii,  Inspeclor  der  Jülin^aiquei- 
len  von  Orezza,  sagt  in  seinen  der  Regierung  gemachten  Rap- 
ports annuds,  dafs  diese  Quelle,  die  nach  ihm  hauptsächlich 
kohlensaures  Eisen,  Sclivvefelwasscr-Sloff  und  koldcnsaures 
Gas  entliäll,  besonders  nützlich  sich  erwiesen  habe  in  der 
Krätze  und  in  Flechten,  und  auch  in  anfimgendcr  Sclileim» 
Schwindsucht  gut  bekomme;  wenn  indefs  derselbe  hinzufügt, 
dafs  die  in  einer  grofscn  Ansahl  Von  Krankheiten  sehr  wirk- 
samen MinoiiilqneLIen  von  Orezza  im  Allgemeinen  den  Appe- 
tit erregen,  die  Verdauung  befördern,  die  Muskelkräfte  ver- 
mehren und  die  Diurese  hervorrufen,  so  möchten  diese  Ei- 
genschaften wohl  mehr  der  zweiten  Quelle  zukommen.  Letz- 
}Sm  vnAX  nach  Vaeher  und  CaaiaßnoHx  gelinde  eroflhend. 
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Orgaiiisclicr  Wicdercrsalz.  Orgasmus.  67 
und  ist  nach  ebendenselben  besonders  empfehlenswcrlli  in  alJcn 
den  Cacbexieen,  die  als  Foigekrankhcilen  nach  den  m  Cor- 
sika  während  des  Sommers  und  Herbsles  so  häufigen  Fie- 
bern erscheinen.  Vanucci  rühmt  diese  Minerahjuclie  bei  ga- 
slrischcn  ßeschwerdcn,  Drüsen-GcschwiÜslen  und  Vcrhärlun- 
gen,  und  in  Krankheilen  der  Urin  Werkzeuge,  —  hüll  ^ic  da- 
gegen für  gefährlich  in  Bruslleiden. 

Liter  facher  et  Caataf^noux^  Analjse  ralsonnee des eaox gazeuses mar- 
tiaies  d'Orezza,  en  l'ile  de  Corse^  in:  Recueil  de  meiuoires  de  iD«d., 
diir,  pbarm.  mit.  Tom.  VIIL 

O  ~  D. 

ORGANISCHER  WIEDERERSATZ.  S.  den  Artikel 
Plasüsche  Chirurgie. 

ORGASMUS,  (von  o'jv>'acü,  ich  slrolze),  der  Trieb  der 
SUfle  gegen  irgend  einen  TheiJ.  Gewöhnlich  braucht  man 
Turgor  mehr  für  die  physiologische  (s.  d.  Art.)  und  Orgasmus 
mehr  für  die  pathologische  Erscheinung. 

Der  Orgasmus  ist  das  Resultat  der  directen  oder  indi- 
reclen  Ueberfüllung,  wobei  jedoch  stets  eine  gewisse  höhere 
Aclion  in  den  Blulgefafscn  als  zuvorbeslchend  angenommen 
wird.  'Opyceo-acrrat  hiefs  schon  dem  ErasUtratus  ein  „Ueber- 
führcn  der  Säfte  in  die  Stauung  und  Vorbereiten  zur  Kochung." 
Hier  ist  es  also  dasselbe,  was  entzündliche  Anschwellung  und 
Stockung  ist,  (vergl.  Inflammatio).  Sprengel  u.  a.  Patholo- 
gen bezeichnen  den  Orgasmus  blos  als  zu  grofse  Beschleu- 
nigung der  Bewegung  der  Säfte,  wodurch  die  Verrichtungen 
des  Gefafs-Systems  gehemmt  werden.  Dies  wäre  so  ziem- 
lich ein  Widerspruch  mit  sich  selbst,  wenn  wir  es  nicht  in 
dem  obigen  Sinne  der  hervorgebrachten  Parastasc  oder  Stau- 
ung weiter  auslegten. 

Pathologisch  genommen  bildet  der  Orgasmus  eine  vor- 
bereitende, starke  Anlage  sowohl  zur  Enlzündimg,  als  zur  Er- 
giefsung,  Austretung  u.  dgl.  Wir  beobachten  ihn  entweder 
allgemein  im  Gefafs-Syslcra,  nach  dem  allgemein  gebräuch- 
lichen Ausdrucke  als  Orgasmus  des  LJiules,  der  sich  durch 
schnelle  und  kräftige  Blutbcwcgimg,  erhöhte  Muskel-Thäüg- 
keil,  rasche  und  kräftige  Athcmziige,  feurigen,  flammenden 
Blick  imd  Neigung  zu  Schweifs  darthut,  im  höheren  Grade 
aber  in  Fieber  von  slhcnischem  Chaiactcr  ühergeiil.  Der  in- 
directe  Orgasmus  beruht  auf  Stockungen  der  Blulbewcgung 
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in  giüfscren  Gebieten,  namentlich  auf  venöser  UeberTiillimg 
des  Unlerleibes.  Er  begründet  ein  mehr  als  gesimdes,  stark 
gcrölhclcs,  volles,  kräftiges  Aussehen,  tritt  vorzüglich  bei  Sangui- 
nikern hervor,  und  wird  von  Congeslionen  nach  dem  Kopfe, 
Sch>vindel  und  Gefalir  des  Schlagflusses  begleitet. 

Der  örtliche  Orgasmus  kann  in  jedem  Gewebe  Statt  liji- 
den,  welches  einer  Reizung  ausgesetzt  ist,  so  wie  in  jedem 
Organe,  dessen  Vemchlungen  erhöhl  sind.  In  letzterer  Be- 
ziehung ist  er  besonders  wichtig  in  Krankheiten  als  ein  Zei- 
clien  der  Reaction  und  IMitlel  der  Krise,  wenn  er  in  secreti- 
ven  Organen  vorkömmt,  und  namentlich  bildet  der  Orgasmus 
der  Haut  eines  der  wesentlichsten  Zeichen  für  die  bevorste- 
hende Entsclieidung  durch  Schweifs.  V  —  r. 

ORIGANUM.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Labialae  Juss.,  zur  Didynamia  Gymnospermia  des 
/#in»it'\schcn  Systems  gehörend.  Die  Charactere  dieser  Gat- 
tung sind:  ein  röhriger,  10  — 13 nerviger,  gestreifter  Kelch, 
dessen  Mündung  innen  behaart  ist;  eine  Blumenkrone,  deren 
Röhre  von  der  Länge  des  Kelchs  isl,  die  Oberlippe  aufrecht, 
die  Unterlippe  ausgebreitet  in  3  fast  gleiche  Lappen  gelheilt, 
4  Slaubgefäfse,  kaum  didynamisch,  aus  einander  liegend  ;  der 
Griffel  oben  zweispaltig.  Aromalisclic  Gewächse  mil  hun- 
punclirlon  BläUern,  Bracleen  und  Kelchen,  die  Blumen  äluen- 
artig  hinler  schindelig  über  einander  liegenden  Bracleen  sie- 
bend.   Foljrende  Arien  kommen  hier  in  Betracht; 

Origanum  vulgare  L.  (Dosten,  wilder  oder  Winter- 
majoran). Die  Wurzel  dieser  ausdauernden,  durch  einen  gio- 
fscn  Theil  Europa's  und  iu  Nordamerika  vorkommenden 
Pflanze  treibt  Ausläufer,  und  erscheint  daher  mehr  oder  we- 
niger kriechend ;  dieBlätler  sind  gesliell,  eirund,  spilzig,  weich- 
haarig;  die  rolhcn,  seltner  weifsen  Blumen,  stehen  in  dolden- 
Iraubig  gehäuften,  rundlichen  oder  lang  gezogenen  Aehren, 
und  werden  von  längDch-ovalen  si>itzlgen  Deckblällern  unler- 
slülzl-,  übrigens  ändert  die  Pflanze  bedeutend  ab  in  der  Be- 
haarung, Gröfse,  Farbe,  welche  bald  bleicher  grüner,  bald 
mehr  braunrolh  ist,  in  der  Gröfse  der  Blume,  in  dem  Ver- 
hältnisse der  GeschlechlslheUe,  ja  selbst  im  Geruch,  so  dafs 
man  auch  mehrere  Arien  hal  daraus  bilden  wollen.  In  den 
Gärlen  wird  sie  als  Wintermajoran  cultivirt,  und  üire  Blätter 
dienen  als  Gewürz,  werden  auch  als  Surrogat  des  Thee's  em- 
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pfohlen ;  medicinisch  aber  wird  das  getrockne Ic  blühende  Kraut 
angewendet  (Herba  Origani),  meist  als  ein  äiilserliches 
aromalisches  Mittel.  In  England  soll  das  sogenannte  Thy- 
mianöl  (oil  of  Ihynie),  welches  man  bei  Zahncaries  und  in 
Verbindung  mit  Olivenöl  zu  reizenden  Linimenten  anwendet, 
von  dieser  Pflanze  kommen.  Sehl— I. 

0.  crclicum  L.  Diese  Zftwwc'sche  Pflanze,  welche  nach 
Linne  in  Südeuropa,  Palaeslina  und  bei  Basel  vorkommen 
soll,  isl  den  meisten  Botanikern  eine  sehr  zweifclliaflc  geblie- 
ben, und  Benihnm  bringt  sie  in  seiner  Monographie  ohne  Be- 
denken zu  den  langährigen  Formen  des  Origanum  vulgare. 
Hayue  characlerisirt  das  O.  creticum  L.  als  eine  krautartige 
Pflanze  mit  gestielten,  fast  parabolischen,  stumpfen  und  kah- 
len Bliillcrn,  mit  büschelständigen,  langen  vierseitig-prismati- 
schen, geraden  Aehren  imd  fast  rautenförmig-rundlichen,  spit- 
zigen, kahlen  Deckblättern,  und  giebl  als  ilir  Vaterland  Por- 
tugal, Crela  und  Smyma  an-  iVee«  zieht  zu  O.  creticum  L. 
das  O.  hirlum  JAnk^  erwähnt  aber  die  Abl)ildung  Hayners 
nicht.  Das  O.  creücum  Siehers  von  Crela  hall  Link  für 
die  Xrfiwwe  sehe  gleichnamige  Pflanze,  Benthmn  aber  für  Or. 
heracleolicum  L.  Das  Or.  creticum  soll  nach  Linne's  Malcria 
nicdica  die  Drogue  liefern,  welche  als  spanischer  Hopfen 
(Spicae  s.  herba  Orig.  crel.)  zu  uns  kommt;  es  sind  die 
BlüthenUhren  verschiedener  Origanum-Arlen,  wie  einige  mei- 
nen, zuweilen  auch  beigemengt  die  Köpfchen  von  Satureja  (Thy- 
mus) capitata  cnlhallend;  sie  riechen  stark  aromalisch,  ge- 
würzhafler  als  der  gemeine  Dosten,  dem  Majoran  ähnlich. 
Es  wird  auch  daraus  das  aelherische  Oel  (Ol.  Orig.  crcl. 
s.  Ol.  Orig.  desliUalum,  Spanisches  Hopfonöl)  gewonnen,  und 
besonders  gegen  cariöse  Zähne  gebraucht.  Es  ist  röthlich- 
braun,  von  starkem  durchdringendem  Geiiich  und  bitterlich 
gewürzhaflem,  campherarügem,  zuletzt  schwach  brennendem 
Geschmack.  v.  Sehl-/. 

Die  Herba  Origani  cretici,  lediglich  wirksam  durch 
ihr  ätherisches  Oel,  welches  in  der  Achre  durch  Gerbsäure 
lixirt  ist.  Es  wirkt  als  ein  scharfes  Arom  nicht  unbelrächllich 
auf  Haut  und  ISieren,  im  Ganzen  gleich  der  Uh.  Majoranae, 
nur  etwas  schärfer. 

Das  ätherische  Oel  (Ol.  Origanij,  rotlibraun,  von  stren- 
gem Gerüche  und  aromatisch-brennendem  Geschmackc,  wurde 


Goo< 


als  Nervinum  imd  Carminativiim  früher' liSii%  iii|;liMBlkl. 

Auch  liicll  man  es  für  eine  Art  Emmenagogum;  doch  mag  es 
nur  ein  schwaches  ErsaUmiUei  für  Zimmlbl  u.  dgl.  scm. 
ftlan  gpebi  das  .  Kraul  (eigentlich  die  Achren)  im  Aufgusse 
.  sa  l^i>Nicl^/auf  dme  Tasse  Wasser  als  Thee;  äuOsecUdi  wen- 
det man  es  zu  aromatischen,  zertheSenden  UmscMügen  an. 
Das  Gel  wird  gegenwärtig  nur  als  Zalmmittel,  zu  ätheri- 
idiem  Spiritus  u.  dgl.  Uufserlich  angewendeL  v  '—  ri  ' 

'^'  3)  Or.  hirlum  Link.  (0.  crefctcum  Nees,  Or.  vulgare 
var.?  Bmäham).  Eine  ausdauernde,  im  südlichen  Europa  und 
im  Oiient  wachsende,  krautige  Pflanze  mit  rauWiaarigemjSten- 
gel,  gestielten,  eirunden,  spitzen,  fast  gosäglen,  rauhhaarigen 
Blättern,  gestielten,  endsländigen,  prismatisdien  Aehren,  de- 
<W  Dedkhlälter  dicht  über  einander  liegen,  drund,  spitsUch, 
^treift  und  flaumhaarig  sind.  Nach  Lmk  gehören  £e  Adi- 
ren  des  ofGcinellen  spanischen  Hopfens  zum  Theil  dieser 
Pflanze  an,  nach  Neea  kämen  sie  aber  jetzt  nur  selten  nocli 
von  dieser,  sondern  häufiger  von  den  folgenden  Arten. 

4)  0.  macrostachyum  Limk  (O» creticum  L.?  O.  vul- 
gare var.  Bentham).  Eine  ausdauernde  Pflanse  im  südUchen 
Europa  (Portugal),  mit  kahlem  Stengel,  eiförmigen,  bbssen, 
gefranztcn,  kaum  flaumhaarigen  Blättern,  mit  goIiUuftcn,  fast 
migestielten,  sehr  langen  (7—8  Lin.)  Blülhenähren,  mit  läng- 
Gehen,  adrigen,  knrz  zugespifaEten,  uemhch  kahlen  Deckblütt« 
chen  und  weifsen  Blumen.  JVe«#  giebt  an,  dafo  ihm  die  Blü^ 
then  dieser  Pflanze  aus  eiuigeu  üfficinen  säs  Herba  Or.  cret 
zugekommen  seien.  '  ^ 

5)  0.  megastachyum  Link  (Or.  vulgare  var. /^cnr/mm, 
Or.  creticum  L.?  ex  Link).  Eane  südeuropäsche  aiisdauenide 
Pflanze  mit  1—2  F.  hohem  rauhhaarigem  Stengel,  gestiehen, 
eiförmigen,  flaumhaarigen,  kaum  gesagien,  am  Rande  imd  auf 
den  Nervwi  rauhhaarigen  Blättern,  gchäuflen  prismalisclicn 
(6  Lin.  langen)  Aehren,  schindclig  sich  deckenden,  eirunden, 
kurz  spitzigen,  kahlen,  am  Rande  etwas  gewimperten  Deck- 
bläUchen,  Nves  vcrmuthet,  dafc  von  dieser  Art  auch  spanü- 

.^acher  Hopfen  gesammelt  werde.  Das  0.  creücum  Sirber's 
ittto  Creta-  unterscheidet  sich  nach  Link  von  dieser  Umi  selir 
^^e  lohenden  Art  durch  rolh-puiiclirle  Blätter,  6— 7  Lin. 
lange,  spitae)'*!«*«^!«»"  Aehren. 

'  :  ü)  O.  heracleoticum  L.  jffenlftaM  unl^iadheidet diese 


Digitized  by  Google 


Origanum.  7i 

anteT  Fränol  fast  in  allen  GcigaiddrW  Jfa  nrittd^ 
ländifldie  Meer  yoiltonimende  Pflanze  durch  die  DecVblaltcr, 

welche  kaum  langer  als  die  Kelche  sind,  dmcli  ilic  scUlaff- 
blülhigen  Aehren  und  die  weifsen  kleinen  Blumen,  ßlariiiu 
führt  an,  da(s  man  von  dieser  Pflanze  auch  die  Lliiliendoi 
Spitsen  aammie,  und  A'tes^  dafs  unter 'der  Herba  Gr.^dM: 
Blüllieiiähren  yorkommen,  ansgeBeidmet  durch  stafe,  grolse, 
rauhhaarige,  ^olette  Deckblällchen ,  wclclie  einer  dem  Or. 
heracleoticum  nahe  stehenden«  aber  nicht  weiter  beslimmien 
Doslenari  angehören.  •  ^' 

O.  smyrnaenm  L.  (Majorana  smytnaea  JVeet«)  Diefe 
Art  gehört  nach  Beniham  nut  Or.  Oniles  L.  su  einer  Art  der 
Gallung  Majorana,  welche  er  M.  Oniles  nennt.  Sie  wächst 
an  den  östÜclien  Gesladen  des  miltelländischen  Meeres,  zeicli- 
nei  sieh  durch  die  längere,  dichtere  Behaarung  aller  Theik^ 
dorch  die  kleinen  dfömigen,  zaUreidi  dicht  in  eme  Tradien- 
dolde  gruppirtcn  Aehrchen,  so  wie  durch  die  verschiedene 
Bildung  des  Kelches  aus,  welcher  nämlich  wie  ein  ganzes^ 
rundUdics,  unten  in  die  dulenfönnige  Röhre  übergehendes, 
über  der  Blume  liegendes  Blättchen  ausneht  Mariiu9  sagt, 
dafs  der  spanisdie  Hopfen,  vonugsweise  aus  den  Adachen 
dieser  Pflanze^  denen  die  von  O.  megastadiyum  und  macro- 
stachyum  in  geringer  Men^e  beigemengt  seien,  besiehe. 

8)  0.  Major ana  L.  (Ü.  niajoranoides  Willd,  Majornna 
hoftensis  JtfoeiiüA.)   £ine  schon  im  ersten  Jahre  blühende, 
aber  mehrere  Jahre  als  dn  Halbstrauch  ausdauernde  Pflanze, 
weiche  in  unsern  Gärten  häuHg  cuilivirt  wird  (Sommer-Majo 
ran  oder  Mairan),  in  Nordafrika  und  in  Hochasien  wUd  vor- 
kommen soll  Die  eigenthümliehe  oben  ang^ebene  Bildung  des 
Kdches  hat  Veranlassung  gegeben,  eine  eig<me  Gattung  ans 
dieser  and  den  verwandten  Arten  zu  bOden.  Die  Blätter  sind 
gestielt,  oval  oder  umgekclirl  eirund,  stumpf,  schwach-flaum- 
haarig, zuweilen  dadurch  grauhch ;  die  Aeliren  sitzen  gcwühii- 
lich  zu  dreien  an  der  Zweigspitze  beisammen,  sind  vierseitig, 
kugelig,  und^^jtehen  aus  dicht  sdiindeligen,  rundiich*pieken- ' 
iormigen^  ^umpf^,  stäiker  oder  schwächer,  und  besonders 
am  Kandc  weiclihaarigeu  Deckblällchen  i  die  kJcinen  Dlumen 
sind  weifs.    Man  sammelt  <He  Stengel  mit  den  Blällcni,  wd- 
»'jc^  ta^en  wcifser  erscheinen,  und dh^ 
;^  stark  arpmatischc^i  G^di  J^g^d^l^       sie  werden  me- 
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picinisch  gewöhnlich  äufserJich  (Herba  Major  an  ae  s.Ame- 
raci,  s.  Sampsuchi)  and  diäleliscli  als  Gewürz  benulzt. 
Man  bereilcl  durch  Kochen  der  fiischen  Majoranbliiller  mil 
Schweinefelt  das  Unguenlum  Majoranae  (Bulymm  Maj., 
Mairansbutler)  welches  als  äufserliches  IMillcl  dienl ;  durch  De- 
stillation gewinnt  man  das  aetherische  Oel  (Oleum  Majo- 
ranae), welches  anfangs  grüngelblich  ist,  später  braun  wird, 
einen  scharfen  bitlerUchen  Geschmack  und  den  eigenthüm- 
hchen  Gerucli  der  Pflanze  sehr  stark  hat.  Es  setzt  bei  län- 
gerer Aufbewahrung  eine  weifse  kryslallinische  Masse  ab. 
Es  soll  öfters  mit  Terpentliinöl,  Sleinöl,  auch  Citroncnöl  ver- 
fälscht werden. 

Das  Mairankraut  wird  fast  nur  äufserlich  zu  Kiäuler- 
säckchen,  Bädern  und  als  INieseuiillcl  benutzt.  Es  wirkt  ak 
scharfes  Aroma,  zugleich  diuretisch  und  diaphoretisch.  Die 
frisch  zerquetschten  Blätter  mit  gleichen  Theilen  ungesalze- 
ner Bulter  über  Kohlen  gesclmiolzen  und  mit  einigen  Tropfen 
desliUirlen  Majoranöls  vermischt,  bilden  das  als  Volksmittel 
gegen  Stockschnupfen  der  Säughnge  noch  immer  beliebte 
Butyrum  Majoranae,  die  Mairanbutter,  welche  man  den  Kin- 
dern in  die  Nase  streicht,  und  die  allerdings  auf  aufgelockerte, 
schlaffe  Sclücimhäute  wohllhätig  wirkt.  Aucii  dieses  Kraul 
wird  den  Niesemitteln  zugesetzt.    Gabe  wie  beim  Vorigen. 

9)  0.  Dictamnus  L.  (Amaracus  Dictamnus  Bcnlham), 
Ein  kleiner  Halbslrauch  auf  Greta,  mit  gestielten  rundUchen, 
und  rundUch-eirunden,  wolligen  Blättern  und  einzehien  ge- 
sliellen,  überhängenden  Aehren,  nut  meist  kreisrunden,  gefärb- 
ten Deckblättchen,  mit  kahlen  Kelchen,  deren  Obcrüppe  grofs, 
ganz  und  stumpf  ist,  die  Unterlippe  aber  durch  einen  tiefen 
Ausschnitt  bezeichnet  wird,  mit  rotlien  Blumen,  zieren  Ober- 
lippe ganz  ist.  Das  ^LKTa/Lwot;  des  Dioscorides  ist  diese 
Pflanze,  deren  man  sich  früher  (Fo Ii a  Dictamni  cretici), 
da  sie  bei  den  Alten  als  aromatisch  Ionisches  Mittel  im  gro- 
fsen  Rufe  sUnd,  auch  bediente,  die  man  jeUt  aber  längst 
fi:ar  nicht  mehr  benutzt. 

*^  V.  Schl-l. 

Die  Hb.  Dictamni  galt  früher  vorzüglich  als  Emmcna- 
gogum.  V  —  r. 

ORLEAN.    S.  Bixa. 
ORNITHOGALUM.   S.  Scilla. 
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OROBANCHE.   Diese  PfiaiieiigaUang? 
in  seine  Didynamia  Angiospermia,  Jutneu  in  £e  nalürlidie  ^ 
Familie  der  Pcdiculares  brachte,  f  eulenat  aber  als  Repräsen- 
ianien  einer  eigenen  Familie  ansah,  ist  sehr  ausgezeichnet 
durch  das  Fehlen  der  grünen  Farbe  in  allen  Tiieilen,  dl 
das  Fehlen  ordentlicher  Blätter^  welche  durch  Schuppen 
treten  werden,  und  durch  das  parasitische  Aufsilzen  auf  Wur-\ 
zeln  anderer  Gewächse.    Es  sind  einfache,  seltener  ästige 
i^üsmen,  mit  i;cwühnlich  verdickter  Basis,  Iraubeu-  oder 
ährenstaudigenBlumen,  £e  einen  vierspaitigen  oder  zweiblätt-^J. 
n^en  Kelch,  eine  radieifförmige,  über  der  Basis  abspringende 
ßiumenkrone,  didynamische  Staubgefäfse  und  eine  1 — Sföch- , 
rige   Kapsel  mit  zwei  gegenüber  an  der  Wand  stehenden^ 
iSaamcntriigeni  haben.    Man  hat  jeUt  in  viele  Arten  unter- c 
achieden,  was  man  früher  als  Or.  major  zusammenlasstej 
und  sAs  dn  iSngsl  ausser  Gebrauch  gekommenes  Heiknittel 
bei  Koliken  empfaU.  —  Die  nordamerikanische  0.  V  i  r  g  i  n  i  c  a  L j 
(Epifagus  virg.  Nutt),  eine  ästige  Art,  mit  von  einandcrslehen- 
den  kiemen,  vierzähniixon  Plumenkronen,  wd  in  Nordamerika 
«b  m  nütiliches  fiilittei  hü  allen  bösen  Geschwüren  ge- 
braucht  Sie  teilte  auch  der  Hauptbestandthdl  von  Dr.  Hugh 
ßlartin's  Krebspulver  sein,  welches  aber  enviesen  Arsenik 
enthidU   Auch  bei  Dysenterie  isl  iiadix  et  herba  Orob. 
virg.,  Cancerrost  bei  dem  Volke  genannti  empfohleo 
weidai.  ScU-I. 

OROBUS.  Von  dieser  Pflawcngallung,  welche  zu  den 
Lcguminosae  Juss.  und  in  die  Diadclphia  Decandria  bei 
limne  gehört,  kommen  mehrere  Arten  bei  uns  vor;  sie  haben 
paarig-gefiederte  Blätter  ohne  Banken ,  traubig  gestellte  Blu- 
mea,  onen  Sspaltigen  Kelchy  dne  Schmetterlingshlume,  9  ver- 
wachsene und  1  freies  Staubgefäls,  einen  auf  der  obem  Seile 
unter  der  ISarbc  abwärts  behaarten  Grillel  und  eine  Ifachrige 
vielsaamige,  2klappige  üülse.  In  Wäldern  wachst  der  0.  Ver- 
nas L  mit  kantigem  Stengel,  2  —  3  Paar  eiförnugen,  lang 
flugespitslen,  gewtmpeilen  und  unlerseits  glänzenden  Blättchen, 
grofsen  purpurnen,  dann  blau  werdenden  Blumen  und  kahlen 
HüLsen.  IMan  benutzte  den  Saamcn  dieser  Pllanze  (Semen. 
Galegae  nemorensis  vcrnae)  als  ein  eröffnendes,  xerlliei- 
lendes,  Harn  treibendes  :MilJiRL  Häufiger  vorkommend  ist 
Q.  tuberoaus.  L.,  mit  lang . Aji^ stellenweise 
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knollenarllg  verdicktem,  schwarzem  Wurzelslock,  geflügeUem 
Stengel  und  3— 4paarigenj  länglichen^  Unterseite  giraiigrünen, 
matten  Blättern  Und  kleinen  Blumen,  von  welcher  Pflanse 

man  die  Wurzel  als  adslring^rcndes  und  diurelisches  Miilel 
vor  Zeilen  i^ebraiichle.  v.  Sehl— L 

OKONTIÜM  IMAJUS  nennt  Pertoou  das  Antirrhinum 
majus  L.  (s.  d.  Art). 

ORTHOPAEDIA  (von  ^>oc,  gerade,  und  «xofn^s  er- 
ziehe), eigentlich  die  G cradeerzi eh iing.  Wir  verstehen 
unter  diesem  zuerst  von  Attdi^f  gewülillcn  Ausdrucke  di^ 
Kunsty  die  krankhaften  Formveranderungen  des  menschlichen 
Gliedersystems  richtig  zu  erkemien,  und  in  ihre  nonnale  Fonn 
und  Richtung  zurückzuführen,  und  erwihnen  hier  nur  bcSauGg, 
dafs  die  übrigen  Form-Abweichungen  der  Weichlheile,  sofern 
sie  nicht  begleitende  oder  sccundäre  Erscheinungen  der  Kno- 
chen-Verkrümmungen sind^  nicht  in  das  Bereich  der  Ortho- 
pädie gehören.  Die  Behandlung  des  StrabisoMis  durdi  Ae 
Myotomie  ist  demnach  eben  so  wenig  eine  orthopädische 
Operation  zu  nennen,  als  es  der  Bruchschnilt  bei  der  llemia 
incarcerata  oder  die  Trennung  verwachsener  Finger  ist.  Diese 
ragereBedeutong,  die  wir  der  Orthopädie  dmch  ihre  aUeinige 
Beziehung  auf  das  menschliche  Knochengerüste  und  <fie  dem- 
selben beigegebenen  ligamenlösen  und  Muskulär  -  Apparate 
geben,  ist  um  deswillen  fest  zu  hüllen,  weil  ohne  sie  keine 
Grenzlinie  denkbar  ist,  durch  welche  die  Orthopädie  von  isK 
allgemeinen  Chirurgie  geschieden  würde. 

Was  die  Etymologie  des  Wortes  „Orthopädie'«  anlange» 
so  haben  neuere  Orthopäden  nicht  mit  Unrecht  gefühlt,  dafs 
diese  Benennung  streng  genommen  schwerlich  geeignet  sei, 
den  ganzen  Umfong  der  damit  bezeichneten  W  issenschaft  hin- 
reichend auszudrücken.  Es  wurde  deshalb  auf  andere,  bezeich- 
nendere Wortbildungen  gesonnen.  Als  solche  sddugen  Einige 
Orthosomatik,  Orthomorphie,  Andere  dagegen  Orthonlropie, 
Diorthoflis  U.s.W.vor.  Allein  auch  diese  Benennungen  tragen 
alle  mdu*  oder  weniger  denselben  Fehler  der  Mangelhaftigkeit 
m  sich,  und  so  geschah  es,  dafs  sich  das  in  die  medicinische 
LileraUir  einmal  eingeführte  Wort  „Orthopädie"  bis  auf  den 
heuligen  Tag  iu  seinem  Hechte  erhielt.  Auch  würde  es  in 
der  That  unnütz  gm,  wenn  man  wiederholt  nadi  einem  neuen 
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Namen  Irachlen  wollte,  den  zu  finden  bereits  Mancher  ver- 
geblich bemüht  war. 

Ziemlich  allgemein  ist  die  Ansicht  verbreite!,  als  oh  die 
Orthopädie  französischen  Ursprungs  sei,  während  sie  doch  au{ 
deutschem  Boden  zuerst  wissenschaftlich  bearbeitet,  und  als 
ein  in  sich  abgeschlossener  Zweig  der  Heilkunde  theoretisch 
und  praclisch  begründet  ward.    Die  Veranlassung  zu  dieser 
irrigen  Meiimng  gab  unstreitig  Andrt/'s  vSchiift  (s.  unten  die 
Literatur),  welche  zwar  sclion  1741  erschien,  aber  den  Ge- 
genstand nicht  in  dem  Sinne  behandelte,  in  welchem  wir  die 
Orthopädie  nacli  der  oben  gegebenen  Deünition  betrachten 
müssen.    Wir  finden  niimüch  unter  Andre  n  orthopädischen 
ßetraclitimgen  dieHeilmig  der  Frostbeulen,  der  Hasenscharten, 
der  Felder  des  Zahnfleisclies,  der  Zähne,  Dinge  die  der  wah- 
ren Orthopädie  ganz  fremd  sind.    Als  erste  rein  wissenschaft- 
liche mid  von  jeder  fremdartigen  Einmischung  gesonderte  or- 
thopädische Arbeit  scheint  vielmehr  das  von  Fvilvr  zu  Alldorf 
179S  herausgegebene  Werkeheu  „de  spiuac  dorsi  curvatioiü- 
bus"  zu  sein.    Mit  dem  Erscheinen  dieser  Schrift  bechml  so 
eigentlich  die  Orthopädie  den  Händen  ärztlicher  Pfuscher  ent- 
rissen, und  zu  einer  selbslständigen  chirurgischen  Doctrin  er- 
hoben zu  u^erdcn.    Die  gesammle  OrUiopädie  fing  sonacJi 
Üire  wissenschaflfiche  Ausbildung  mit  der  Lelire  über  die 
Rückgralhs-Verkrümmmigen  an,  von  welcher  sie  dann  später 
allmälig  zu  den  übrigen  Form -Gebrechen  des  mcnscidichen 
Körpers  forlschritt.    Kurz  vor  Feiler  a  Schrift  erschienen  in 
Frankreich  PortaVa  Beobachtungen  über  die  Watur  und  die 
Behandlungsweise  der  Rhachitis  oder  der  Krümmungen  des 
Rückgraths  und  der  Extremitäten,  deren  Werth  aber  in  viel- 
facher Beziehung  Feiler' s  einfachen  und  nüchternen  Demon- 
strationen hintenan  zu  setzen  ist.    War  nun  aber  einmal  der 
Anfang  zu  literarischen  Beaibeitungen  dieser  neuen  Lehre  ge- 
macht, so  fehlte  es  in  Frankreich,  England  und  Deutscidand 
bald  nicht  mehr  an  einer  Menge  guter  und  scldechter  ortho- 
pädischer Schriften.    Als  die  vorzügficheren  folgten  sich  die 
Arbeiten  von  Shehlmkc,  DeHhordvauXj  Jalndc-Lafoml  Jorfs;, 
Hvidenreich,  Delperh^  Dupu fairen ,  LacUaiHCj  IflaisoHahc, 
Beale,  Bampjtcld,  S/inw,  Schmidt j  Gmriiij  Bouvier,  Duial, 
Slromeycr^  DivJJfenbach,  Taverttitr  u.  A.  (s.  die  Literatur). 
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Durch  diese  rein  wisscnschaflliche  Tendenz  geläutert,  und 
mit  direclcr  Beziehung  auf  allgemeine  und  specielJe  Anatomie, 
Physiologie,  Palhologic  und  Tlicrapic  lebendig  forlgebildel, 
halle  die  Orthopädie  sehr  bald  einen  gewissen  Umfang  und 
eine  solche  Bedeutung  erreicht,  dafs  sie  sicJi  als  eiiv  specielier 
Theil  der  allgeniciucn  lleilwisscnschaft  mitleninne  zwischen 
Medicin  und  Cliirurgie  zu  stellen  vermochte.    Hier  slehl  sie 
Irolz  ilircr  glänzenden  Fortschritte  freilich  noch  immer  in  einer 
gewissen  Halblieit  da,  und  erwartet  von  der  für  sie  nun  immer 
reger  werdenden  Theilnahme  der  Aerzle  ihre  weitere  Vollen- 
dung.   Welch  hohen  Aufschwung  sie  in  der  neuesten  Zeil 
durcli  die  auf  tieferes  Studium  der  orlho])ädischen  Pathologie 
gegründete  erfolgreiche  Anwendung  der  Muskel-  und  Sehnen- 
Durchschneidung  erfahren  habe,  ist  genügend  bekannt.  Es 
werden  durch  diese  operativ -mechanische  Therapie  in  weni- 
gen Wochen  Verkrümmungen  geheilt,  zu  deren  Herstellung 
man  früher  Jalirelange  Kuren  bedurfte.    Wir  erinnern  nur 
daran,  dafs  ein  einziger  Orthopäd,  dessen  Mame  heutigen  Ta- 
ges die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt  auf  sicli  gezogen 
hat,  Jules  Vuerin,  bis  zum  Jahre  1H40,  durch  diese  ope- 
rativ-mechanische Orlhopädik  melir  als  lausend  (!)  der  verschie- 
denartigsten Form- Gebrechen  in  den  kürzesten  Zeiträumen 
radical  heilte.    Bei  dieser  in  die  OrlJio]>ädie  nunmeJu*  einge- 
führten Muskel-  und  Sehnen -Durchschneidung  ist  freilich  zu 
erwabncn,  diifs  ein  sehr  grofscr  Theil  der  Glieder- Verkrüm- 
,„ungen  einer  solchen  operativen  Behandlungsweise  niclit  zu- 
gänglich ist,  und  sich  ledigHch  durch  mechanische  Heilmittel, 
'vei*bunden  mit  einer  zweckmässigen,  alle  ätiologischen  Mo- 
mente berücksichtigenden,  innem  Kur  beseitigen  läfsl.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Orthopädie   freilich  als  derjenige 
Heilzweig  zu  betrachten,  welcher  mehr  als  jeder  andere  eine 
unbegrenzle  Ausdauer  von  Seilen  des  Kranken  und  des  Arztes 
erfordert.    Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  solcher  Älifsbil- 
dungen  erhellt  recht  deutlich,  wenn  man  bedenkt,  dafs  durch 
dieselben  gewöhnlich  der  ganze  thierische  Organismus  in  sei- 
ner Form  und  Lage,  so  wie  in  seinen  Lebens- Vcriichtungen 
verändert  ist,  und  dafs  es  bei  einer  solchen  Umwälzung  des 
menschlichen  Körpers  im  Innern  seiner  Organe  der  umsich- 
ligslen  Anwendung  anatomischer,  physiologischer  und  palho- 
logisch-tlicrapcutischcr  Kenntnisse  bedürfe,  um  überall  primäre 
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und  seciindare  Krankheils-Erscheinungcn  zu  enlfemen  und  den 
veränderten  Organismus  zu  seinem  Normallebon  zurückiufiih- 
ren.    In  diesen  ßelrachtungen  liegt  die  Bedeutung  und  Un- 
endlichkeit derAufgabe^  welche  die  Ortliopüdie  hei  den  Haupt- . 
Verkriimmungcn  des  menschlichen  Körpers  zu  lösen  hat. 

Es  liegt  schon  in  der  Natur  der  Sache,  dafs  die  ortho- 
pädische Anatomie  und  Physiologie  ein  ganz  besonderes 
Studium  erfordere,  und  von  der  gewöhiüichen  Anatomie  und 
Physiologie  des  gesunden  Menschen  in  ihren  Grund -Bedin- 
gungen und  Elementen  abweiche.    Die  Anatomie  der  Ver- 
krümmungen, welche  ihre  neueren  Fortschritte  namentlich 
Cnerin's  fleilsigen  Unters ucliungen  verdankt,  betrachtet  zu- s 
nächst  den  eigenthümlich  veränderten  Bau  des  Knochen -Sy- 
stems, seine  Form  und  seinen  Zusammenhang  mit  den  Weich- 
gebilden, und  lehrt  die  Bildungs- Veränderungen  kennen,  welche 
Muskehl  und  Bänder,  Gefäfs-  und  Nervensvslem  bei  Mifsbil- 
dung  des  Knochen-Systems  erleiden.    So  haben  die  neueren 
Untersuchungen  gelehrt,  dafs  während  die  Muskeln  sich  zwi- 
schen den  verkrümmenden  Knochen  zusammenziehen,  und 
eine  gerade  Linie  zu  bilden  streben,  das  Gefäfs-  und  Nerven- 
Syslem  ganz  anderen  Gesetzen  zu  gehorchen  scheint.  Die 
Ge/iiTse  nümJich  fo/gcn  durchgängig  den  jedesmaligen  Knochen- 
Krümmungen,  und  hiidon  deshalb  diesen  entsprechende  Bogen- ^ 
Linien  und  Windungen.    Das  Nervensystem  dagegen  behaup- 
tet immer  eine  entschiedene  Neigung  seine  normale  Richtung 
beizubehalten,  und  nähert  sich  deshalb  dem  anatomischen 
Grundcliaracter  des  Muskel-Systems.    Nächst  diesen  >\ichligen 
topographischen  EigentluunÜchkeiten  der  orthopädischen  Ana- 
tomie verlangen  auch  die  Textur- Veränderungen  der  Knochen, 
Muskeln,  Bänder,  Gefäfsc  und  Nerven  ihr  besonderes  indivi- 
duelles Studium.    Dieser  Theil  der  hier  in  Rede  stehenden 
;  Anatomie  ist  freilich  noch  sehr  wenig  ausgebildet,  und  viel 
bleibt  darin  zu  thun  der  Zukunft  überlassen.    Am  meisten 
sind  die  Metamorphosen  bekannt,  welche  die  Muskel-Substanz 
einzugehen  pflegt,    iwueriiis  Untersuchungen  haben  gelehrt,* 
dafs  bei  denjenigen  Verkriunmungen,  bei  welchen  die  Muskeln 
zusammengedrückt  und  in  UnÜiätigkeit  versetzt  worden  sind, 
eine  Neigung  derselben  zur  Fettbildung  Statt  hat.  Wo 
dagegen  die  Verkrümmungen  der  Art  sind,  dafs  die  Muskeln 
zwischen  ihren  Bcfestigujigspujictcij  in  übermäisige  Spannung 
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gesetzt  wurden,  da  findet  man  dieselben  häufig  in  fibröses 
Gewebe  inngewandell.  Einen  Beweis  liiervon  liefert  der  Mu- 
sculus slemocleidomastoideus  beim  Caput  obslipum,  der  Muse, 
scmimembrnnosus  und  semitendinosus ,  sowie  der  M.  biceps 
bei  der  Conlraclura  genu,  die  Wadenmuskeln  beim  Pferdefuüs 
u.  s.  w.  Ueberhaupt  liifst  sich  die  Tendenz  conlrahirler 
Muskeln  zum  Sehnig^verden  als  eine  entschiedene  Tliatsache 
betrachten.  Was  die  fibrösen  Gewebe  anlangt,  so  wallet  in 
ihnen  unverkennbar  eine  beträchtliche  Disposition  zur  Ver- 
kürzung und  Substauz-Verdiditung.  Dies  beweisen  z.B.  am 
aufi'allendslen  die  in  feste  Striinge  verwandelten  Aponeurosen 
bei  einzelnen  Verkrümmungen. 

Auch  in  Betreff  des  Gefafs-  und  Nervensystems  sind  ei- 
nige sehr  wichtige  Textur- Veränderungen  nachzuweisen.  Bei 
alten  Verkrümmungen  findet  Volumen- Verminderimg  der  Ar- 
terien bei  gleichzeitigem  Uebergewichle  des  Venen  -  Systems 
Statt,  während  die  angeborenen  Mifsbildungen  mehr  eine 
verminderle  Innervation  und  sehr  dimnc  Nervenstränge  wahr- 
nehmen lassen. 

Nicht  minder  wichtig,  wenn  auch  weniger  zur  praclisclien 
Ausübung  orthopädischer  Kuren  erforderlich  ist  ferner  die 
Physiologie  der  Verkrümmungen.  Sie  giebt  mis  einen 
Aufschlufs  über  die  vielen  bedeutungsvollen  Abnormitäten  in 
den  thierischen  Verrichtungen  und  Functionen  derjenigen  Or- 
gane und  Systeme,  welche  durch  die  verschiedenen  Arten  und 
Grade  der  einzehien  Mifsstaltmigen  des  Körpers  in  iliren  Le- 
bens-Aeufserungen  beeinträchtigt  werden.  Unter  diesen  man- 
nigfaltigen Störungen  in  den  Verrichtungen  einzelner  Organe 
ist  keine  so  wesenlüch  und  häufig,  als  es  die  gestörte  Function 
der  Lungen  und  des  Herzens  ist.  Der  Grund  lüervon  liegt 
in  der  beschränkten  Bewegung  des  Brustkastens,  welche  durch 
eine  Älenge  von  Verkrümmungen  herbeigeführt  wird.  Je  nach- 
dem diese  Beschränkung  nur  parÜeU  und  seitlich  oder  im 
ganzen  Umfange  der  Brustwölbung  Statt  findet,  finden  wir 
auch  die  Ersclieinungcn  des  verschiedenartig  gestörten  kleinen 
Kreislaufes  verschieden  modificirt.  Doch  findet  sich  bei  allen 
eine  mehr  oder  weniger  gestörte  Blutmischung  als  constantcs 
Symptom.  Wir  linden  deshalb  die  Spuren  des  nachtheiligen 
Einflusses  derselben  jedesmal  im  Organismus  wieder. 

Gleichwie  der  Blulreinigungs-Procefs  in  den  Liuigen,  so 
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erleiden  auch  Verdauung,  Ernähnmg,  Bewegung  und  Wachs- 
Lhum,  je  naclidem  die  vorliandene  Verkrüramungs-Fonn  die 
hierauf  bezüglichen  Organe  in  ihren  freien  normalen  Lebens- 
Aeufserungen  durch  Druck,  Dehnung  oder  Lage-Veränderung 
beeintriicliligl,  verschiedene  krankhafte  Veränderungen.  Alle 
diese  Slörimgen  sind  übrigens  verschieden  nach  iVller  und 
Constilulion  des  Kranken,  so  wie  nach  dem  Grade  und  der 
Periode  der  sie  veranlassenden  Form-Abweichungen.  In  lelz- 
Icrer  Beziehung  mufs  man  genau  diejenige  Epoche,  während 
welcher  die  Organe  mehr  durch  den  mechanischen  Einflufs 
der  Verkrümmung  leiden,  von  jener  unterscheiden,  in  welcher 
dieselben  sich  bereits  schon  in  die  durch  die  Verkrümmung 
ihnen  zugewiesenen  Raum-Verluillnisse  geformt  haben. 

Der  wichtigste  Theil  der  Orlliopädie  ist  die  Pathologie 
der  Verkrümmungen,  oder  die  Lehre  von  den  krankhaften 
Form- Veränderungen  des  Glieder- Systems  im  engem  Sinne. 
Die  Hauptaufgabe  dei*selben  besieht  in  der  AufGndung  der 
allgeraeincn  und  specicllen  Ursachen  der  verschiedenen  Form- 
Gebrechen,  so  wie  in  der  richtigen  Erkcnnluifs  ihrer  verschie- 
denarligcn  Merkmale  und  Grund  -  Characlcre.  Acliologie  und 
Diagnose  bilden  also  das  eigentliche  Wesen  der  orthopädi- 
schen Pathologie.  Die  Diagnose  hat  ihre  Grundstützen 
in  der  Aeliologie;  denn  nur  durch  eine  sorgfältige  Prüfung 
der  verschiedenen  Ursachen  gelangt  man  zu  einer  richtigen 
Unterscheidung  und  Einllieilung  der  Verkrümmungen  selbst. 
In  Beziehung  auf  diese  ursächlichen  Veranlassungen  der  Mifs- 
bildungen  des  menschhchcn  Körpers  hat  man  seit  den  ersten 
wisscnschaflUchen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
eine  allgemeine  und  specielle  Aetiologie  conslalirl. 

Was  die  allgemeine  Aeliologie  anlangt,  so  sind  nächst 
der  aufreclUen  Körperhaltung  des  Menschen  während  des  Ste- 

t  hens,  Gehens  und  Silzens  melircre  allgemeine  Krankhoils- 
Zuslundc  als  prädisponirende  Momente  nandiafl  zu  machen. 
Die  wichtigsten  derselben  sind:  Pthachitis,  Scrophulosis,  Sy- 
philis, Gichl,  Rheumatismus,  Metastasen  acuter  mid  chroni- 
scher Exantheme,  Kranklieiten  des  Gelüras  und  Rückenmarks^ 
Vereiterungen  der  Weichgebilde  u.  s.  w.    Die  speciellen 

j  Ursachen  aber,  deren  es  für  jede  einzelne  Verkrümmung  be- 
sondere giebl,  kommen  darin  überein,  dafs  sie  durch  einen 

•   direclen  nachliiciiigeii  Einüufs  auf  das  Muskel-,  Bänder-  oder 
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Knochen- System  eine  Dispioporlion  in  die  normale  geraue 
[{ichUingslinie  bringen.  Da  es  dem  Zwecke  dieses  Aufsatzes 
diircliaus  fremd  sein  würde,  die  grofse  Menge  derselben  ein- 
zeln aufzuzählen,  so  sei  nur  von  einigen  der  bemerkenswer- 
iliesten  die  Rede.  vSo  fand  Giterhi,  dafs  bei  Mädchen  zur 
Zeil  des  Mannbarwerdens  die  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule, welche  vom  Muskelsysleme  ausgehen,  sehr  häu6g 
ihren  Grund  in  dem  zu  dieser  Zeit  sehr  bedeutenden  Wachs- 
ihunie  haben,  wodurch  ein  Mifsverhällnifs  zwischen  der  Ver- 
längerung der  Wirbelsäule  und  der  Ausbildung  der  übrigen 
Theile  des  Korpers  eintritt.  Abgesehen  von  dieser  erst  durch 
Gurrin  bekannt  gewordenen  eigenlhümlichen  Ursache  man- 
cher Rückgrallis-Verkrümmungen,  müssen  wir  als  die  gewöhn- 
lichste und  nächste  Veranlassung  zu  diesen  Deformitäten  eine 
durch  Muskelschwäche,  Krampf,  Lähmung,  Verkürzung,  ein- 
seitige Uebung  u.  s.  w.  hervorgebrachte  unregelmäfsige 
Muskcl-Action  anerkennen.  Es  giebt  eine  Gattung  von  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  welche  durch  ursprüngliche  Un- 
gleichheit in  der  Enlwickelung  beider  Hälften  der  Wirbelsäule 
entsteht  j  eine  andere  Gattung  bildet  sich  durch  unvollständige 
Vereinigung  oder  fehlerhafte  symmetrische  Entwickelung  bei- 
der Scilenhälftcn  des  Brustbeins,  wie  auch  durch  Verspätung 
der  VcrkiiöcJicrung,  durch  widernatürliche  Kürae,  durch  Vor- 
sprung oder  Eindrückung  dieses  Knochentheils  hervor.  Liegt 
jic  nächste  Ursache  der  Rückgratlis- Verkrümmungen  in  den 
Knochen  der  Wirbelsäule,  so  ist  entweder  die  Ernährung  der- 
selben durch  eine  vorhandene  Dyscrasie  beeinträchtigt  und 
pathologisch  verändert,  oder  es  sind  Knochen  -  Vereiterungen 
eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine  zugegen.  Dieselben  Ursachen 
gelten  gröfstentheils  auch  für  die  ätiologische  Untersuchung 
der  Verkrümmungen  des  Brustkastens  und  derSchul- 
lern,  da  die  letzteren  gewöhnlich  nur  secundäre  Erscheinun- 
gen der  Rückgraths-VerkrüHimungcn  sind.  Die  nicht  secun- 
dären,  sondern  selbstsländigcn  Brust- Verkrümmungen  entste- 
hen Ihcils  durch  den  Druck  innerer  widernatürlich  anschwel- 
lender Organe  (Leber- Verhärtungen,  Herz-Aneurysmen),  theils 
durch  Erweichung  der  Rippen -Substanz,  theils  endlich  durch 
mechanische  Gewalt.  Was  die  Genesis  der  Hals -Ver- 
krümmungen belrilTt,  so  haben  sie  besüuunt  ein  sehr  deut- 
liches Analogon  in  der  Klumpfufs- Genesis,  und  die  Meinung 
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Vieler,  dafo  durch  den  Geibiirtsekl,  daffib  teegelaüMnge  Kin- 
deslage, durch  unvorsichtiges  Anwenden  der  Zange  oder  Zerren 
an  dem  vor  dem  Kopfe  geborenen  Rumpfe,  die  A  eraiilassm^ 
zum  Caput  obsüpum  coDgeni  tum  gegeben  werde,  ündei  sicher^^^ 
lieh  nur  in  «ehr  wenigen  FäUen  ihre  Bestätigung.  «•^■•1110» 
ist  der  Eiste,  welcher  in  seinem  neuesten  Weiie:  die  ange* 
borencn  cliiiurgischen  Krnnklieilen  des  Menschen  (Tab.  XIU. 
p.  5().)  diese  physiologisch-pathologische  Ansicht  festhält,  und 
das  Wesen  der  angeborenen  Obstipitas  capitb  vorzüglich  m 
emer  lirühaatig  wSlirend  des  Uterinkbtes  entstehenden  .Ver- 
kürzung eines  Stemocleidomastoideus  sucht,  wobei  er  die  Mög- 
lichkeit einer  gleiclizeiligen  falschen  Richtung  der  Halswirbel 
nicht  in  Abrede  stellt.    Eine  vielen  vergleichenden  ßeobacli« 
tungen  d>gewonneAe£riahrun^  dafis  in  allen  det^ougen  Thei^ 
len  des  menschlichen  Organismus,  wdche  sehr  Aittaeitig  suT 
Entwickelung  kommen,  eine  grofse  Neigung  zu  Bildungsfeh- 
lem Statt  (indet,  beweist  diese  Disposition  der  Musculi  sler- 
nocleidomastoidei  zu  krankhafter  B'ddung  hinreichend;  denn 
wie  die-  Wadenmüskeki,  so  heg^inen  auch  die  Kopfhicker 
schon  in  einer  sehr  friihen  Periode  des  Fötuslebens  sich 
entwickeln  und  rasdi  auszubilden.    Tritt  nun  durch  irgend 
eine  krankhaft  vilaJe  Einwirkung  auf  das  ßildungslcben  Ver-r 
kürzung  eines  oder  des  anderen  iioplhickers  ein,  so  müssen 
sich  auch  schon  im  Uterus  secmidire  Wirkungen  hiervon;, 
einsteOen.   Die  nächste  Folge  ist  nämlich  die,  daf^  die  hiser-*  y 
tions-Punkte  des  Muskels,  der  Processus  inasloideus  und  das 
Manubrium  ster<ni  nebst  der  Clavicula  allmäldig  in  gröisere 
gegenseitige  Annäherung  treten,  wodurch  nalürUcherweise  zu<i 
nSdist  dem  Kopfe, eine  sdnefe  Stellung  gegeben  wird,  und 
die  Hsdäwfirbel«  SU  einer  Krümmung  nach  der  verkünten 

Seile  veranlafsl  werden  (vergl.  linumgarlen  in  r.  AmmorCa  ^ 
Monatsschr.  ßd.  3.  Heft  4.  pag.  341.  etc.).    Gleicli  nach  dcr^*' 
Gehoi^^  Mfc  die  Obstipitas  capitis  selten  sehr  in  die  Augen 
spiii^end.  Dieselbe  wird  erst  auflallig,  wenn  das  Kind  den 
Kopf  tragen  und^  kittlij;ei  hie  liegen  lernt   Mit  demFoH-"  . 
schreiten  der  körpcilichiMi  Knlwiclvt  lunii  und  des  Wachslhums  ^ 
treten  nun  aber  auch  iillmuhlig  iimnor  mehr  sccundäre  Wir- 
^kungen  der  Muskel- Verkürzung  ein.  Der  Umstand,  dads  durch- 
'^dfe  Unthätigkeit  des  kranken  Kopfnickei^  auch  andere  Muskeln . 
in  Unthäiigkeit  versetst  wer^^  bediDgt  bestimmt  sehr  bald 

lledjhir.  Eiicjcl.  XXVI.  DA  ^    ^  •       G     ^-  "  ^ 
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einen  mehr  oder  weniger  alrophischcn  Zustand  dieser  lelzle- 
ron.  Aus  diesem  Grunde  findet  man  auch  durchgängig  die 
Hals-  und  INackenmuskehi  der  verkrümmlen  iSeile  dünner^ 
schlaffer  und  welker  (v.  Ammo»  a.  a.  0.). 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Becken  -  Verkrüm- 
mungen finden  wir  entweder  in  den  Krümmungen  der  Wir- 
belsäule nach  vom,  oder  in  einem  Mifsverhällnisse  des  natür- 
lichen Buhe-  und  Schwerpunktes  die  hauj)lsächlichslen  ver- 
anlassenden Momente.  Wenigstens  gilt  dies  entschieden  von 
der  zu  grofsen  Inclination  des  Beckens.  Die  Neigung  dessel- 
ben  nach  hinten  liegt  nicht  selten  in  widernatürlicher  Stel- 
huig  der  Hüftgelenke,  wodurch  eine  Rückwärlsbeugimg  des 
Beckens  herbeigeführt  wird.  Indefs  wird  diese  Form-Abwei- 
chung am  meisten  und  ziemlich  constant  durch  das  Austreten 
der  unleren  Rücken-  und  Lendenwirbel  nach  hinten  bedingt, 
wodurch  gleichzeitig  der  obere  Thcil  des  Kreuzbeins  nach 
liiiilen  und  abwärts,  und  dadurch  das  Becken  nach  rückwärts 
gezogen  wird.  Die  hohe  Hüfte,  mit  welchem  Namen  ge- 
meiniglich die  vSeiten- Krümmung  des  Beckens  belegt  \vird, 
hat  fast  durchgängig  ihren  (Jrund  in  einer  Deformität  der 
einen  unteren  Extremität. 

Was  die  Aetiologie  der  Verkrümmungen  der  obe- 
ren Extremitäten  anlangt,  so  sind  sie  fast  alle  von  Haut-, 
Muskel-  und  Sehnenkrankheiten  abhängig,  besondei*s  von  ent- 
zündlichen AfTeclioiicn  dieser  Theile  in  der  Gegend  der  Ge- 
lenke. So  entsteht  das  Angezogensein  des  Unterarms  an  den 
Oberarm  gewöhnlich  während  der  Heilung  von  Geschwüren 
und  Abscessen  im  Ellenbogen  -  Gelenk.  Zuweilen  ist  diese 
Deformität  auch  nach  unvorsichtig  vollzogenem  Aderlafs  in 
Folge  einer  Entzündung  der  Fascia  antibrachii  beobachtet  wor- 
den. Bei  den  Verkrümmungen  der  Finger  finden  sich  aber 
auch  innere  Ursachen  als  erzeugende  Potenzen  vor,  unter 
denen  Gicht,  Rheumatismus  und  Rhachitis  besonders  genannt 

zu  werden  verdienen. 

Die  reichhaltigste  Quelle  ätiologischer  Untersuchungen 
bieten  die  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitä- 
ten dar.  Sie  sind  im  Allgemeinen  entweder  angeboren 
oder  im  Leben  durch  dynamische  oder  mechanische  Einflüsse 
erworben.  Eine  der  seltensten  hierher  gehörigen  Form- 
abweichungen ist  die  Contractu r  des  Oberschenkels 
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oder  das  Angezogensein  desselben  an  den  Unterleib.  Die 
Ursache  dieser  widernatürlichen  Beugung  liegt  in  einer  durch 
Entzündung  der  Adducloren  oder  lähmungsartige  Erschlaffung 
ihrer  Antagonisten  herbeigeführten  Muskel -Verkürzung.  —  In 
Betreff  der  Genesis  der  Knie  -  Verkrümraungen  lassen  sich 
drei  verschiedene  Krankheilsfonnen  als  Ursachen  unterschei- 
den. Entweder  sind  es  Textur- Veränderungen  der  die  Flexion 
vollziehenden  Muskeln  und  Sehnen  oder  Krankheiten  der  zum 
Kniegelenk  gehörigen  Faser-  und  Knorpel- Gebilde,  oder  end- 
lich pathologische  Zustünde  des  Os  femoris  und  der  Tibia. — 
Die  Verkrümmungen  des  Fufses,  deren  hauptsächhchste 
Formen  wir  als  Pferde-  oder  Spitzfufs,  Plattfufs  und  Klump- 
fufs  kennen,  sind  in  den  meisten  Füllen  angeboren,  weit 
sellener  im  Leben  erworben.  In  wiefern  die  von  iS/romeyer 
ausgesprochene  Behauptung  (vergl.  dessen  Beitrüge  zur  ojmj- 
rativen  Qrthopädik  pag.  11.  etc.),  dafs  beim  Kiumpfufs  die 
Natur  die  spasmodische  Form  des  Uebels  so  genau  bezeich- 
net habe,  dafs  man  die  Ursache  als  einen  reinen  Krampf-Zu- 
stand  betrachten  müsse,  zu  verwerfen  sei,  oder  iheilweise  Be- 
stütigung  finde,  müssen  wir  hier  unerörterl  lassen.  —  Für  die 
Erklürung  des  angeborenen  Klumpfufses  hat  in  der  neuesten 
Zeil  f.  AmmoH  in  seinem  obenerwühnton  Werke  über  die 
Pathologie  der  chirurgischen  angebornen  Krankheiten  eben- 
falls die  Ilcmmungs- Bildung  so  deutlich  nachgewiesen,  dafs 
hierüber  die  Acten  als  geschlossen  zu  betrachlen  sein  dürften. 
Andere  haben  die  Ursache  in  dem  Fruchtkeime  oder  in 

■  einem  mechanischen  Einflüsse  gesucht,  welchem  die  eine  oder 
beide  untere  Exlremitülcn  des  Fötus  unterworfen  gewesen. 

•Auch  in  Bezug  auf  die  nüchste  Ursache  des  Klumpfufses 

'  sind  die  Ansichten  noch  immer  gelheill.  Einige  finden  sie  in 
einer  abnormen  Lage  der  Fufsknochen,  und  betrachten  die 

.Muskel-  und  Sehnen- Verkürzung  als  secundare  Erscheinungen  j 
Andere  dagegen  leiten  das  Uebel  von  überwiegender  Thütig- 

.  keit  der  Beugemuskeln  ab,  wobei  die  Knochen  -  Veränderun- 
gen nur  secundar  erscheinen.  Der  im  Leben  erworbene 
Kiumpfufs  entsteht  entweder  durch  Wunden  imd  Geschwüre 
der  Fülse,  durch  welche  der  Kranke  zum  Gehen  auf  dem 
aufsern  Fufsrande  gezwungen  wird,  oder  wird  durch  Verkürzung 
der  Wadenmuskeln  herbeigeführt,  durch  Entzündung  oder 
spasmodische  Conlracüon,  oder  auch  durch  Retracüon  der 
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A^neiirosis  plmitaria.  In  euuehifin  vmigea  FSHen  hak  man 

den  nacli  der  Geburt  entstanden«!  Khimpfufs  auch  durch 
Lähmung  der  Schienbein-Nerven  entstehen  sehen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  ursächhehen  Verliallnissen 
des  Pferdefufses.  Der  angeborene  Pferdehiüs  ist  als  eki 
auf  einer  niederen  BSdungsstufe  stehen  gebliebener  Kitunpfuis 
zu  belrachlen.  Aufser  der  Verkürzung  der  Wadenmuskek 
ist  gewölinhch  auch  der  M.  tibialis  posiicus  und  plantaris  in 
Aiitkidenschad  gezogen. 

Der  Plattfnfa  erscheini  fast  immer  als  angeborene 
Krankheit.  Bisweilen  ist  er  erblich,  und  namentlich  leiden 
die  Juden  sehr  häufig  daran.  Nur  in  sei Icnen  Fällen  hat  man 
ihn  nach  lange  iortgesetzien,  ungewöhniich  starken  Ansiren- 
gongen  der  FiUse  beim  Gehen  mid  ^eichseitigen  Tragen 
sdtwerer  Lasten  entstehen  sehen. 

Die  Yerkrümnnngen  der  Kopf-  und  GesichtsfaiOGhaH 
die  wir  als  treue  Begleiler  der  Obslipilas  capitis  heobachlen, 
hal)cn  ihren  Grund  ohne  Zweiüel  in  der  pathologischen  Nalur 
der  Halsschieflieit  (vergL  Baumgartem  in  e.  Amman's  Monats- 
sehr*  Bd.  m.  Heft  IV.  über  Caput  obstipum). 

Nächst  diesem  ätiologisclicn  Theile  begi*eift  die  ortho- 
pädische Pathologie  die  richtige  Unterscheidung 
und  Eintheilung  der  Verkrümmungen  in  sich.  Für 
die  lebitere  geben  wir,  der  leichtecen  Uebersicht  wegen,  fol- 
gendes Schema: 
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A.  Verkriimuiungcn  der  Knochen  des  Rumpfes. 
I.    Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.    Die  Deformiliilen 
der  Wirbelsäule  zerfallen  in  die  Verkrümmungen  des  Halses 
und  des  Rückgralhs. 

1)  Verkrümmungen  des  Halses  (Capitis  obslipitas, 
Caput  obslipum,Torlicollis).   Sie  linden  entweder  nach  vorn 
oder  nach  hinten  oder  zur  Seile  Statt.    Die  Verkiümmung 
des  Halses  nach  vorn  besteht  wesenthch  in  einem  Ueber- 
gewichle  der  Beugcmuskeln  des  Halses  über  die  antagonisti- 
schen Streckmuskeln.    Bisweilen  werden  die  Halswirbel  durch 
den  Kopf  mit  nach  vorn  gezogen,  wobei  die  Processus  spi- 
nosi  von  einander  welchen,  und  die  Wirbelkörper  zusammen- 
gedrückt werden.  —  Die  >\idernatürliche  Halsbeugung  nach 
hinten  hat  zu  characleristischen  Zeichen:  Annäherung  des 
Hinlerkopfes  an  den  Rücken,  Störung  der  rotatorischen  Kopf- 
Bewegung  und  abnorme  Convexilät  des  Halses  nach  vom. — 
Die  seitliche  Hals- Verkrümmung  (Schiefheil  des  Halses  im 
engeren  Sinne),  die  am  häufigsten  vorkommende,  bietet  fol- 
gende Merkmale  dar:   der  Hals  ist  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  und  gleichzeitig  etwas  nach  vorwärts  gebeugt, 
wobei  auch  der  Kopf  eine  entsprechende  Stellung  einnimmt. 
Die  Geradrichtung  des  Halses  so  wie  seine  rotatorische  Be- 
wegung sind  mehr  oder  weniger  gehindert  oder  gänzlich  auf- 
gehoben.   Der  Kopfnicker  der  schiefen  Halsseite  ist  gewöhn- 
lich stark  verkürzt,  sein  Clavicular-  und  Sternalende  strang- 
artig hervortretend;   die  übrigen  Muskeln  der  kranken  Seile 
befinden  sich  im  Zustande  der  Atrophie.    Eine  wichtige  Er- 
scheinung, die  wir  als  Scolioma  faciei  besonders  aufgeführt 
haben,  bietet  sich  bei  den  höheren  Graden  des  schiefen  Halses 
in  der  Bildung  der  Gcsichlshälfle  der  kranken  Seite  dar.  Die- 
selbe ist  nämlich  nach  abwärls  verzogen,  weniger  entwickelt, 
und  zeigt  besonders  den  M.  zygomalicus  major,  den  Bucci- 
\ator  und  Masseter  im  Zustande  der  Atrophie. 
'2)  Verkrümmungen  des  Rückgralhs. 
a)  Einfache  pcrpendiculäre  Achsendrehung  des 
Rückgralhs  (siehe  in  r.  i^riifo's  und  f.  Walthern  Journal 
f.  Chirurgie  und  Augenheilkde.  1821).  Bd.  12.  S.  408.).  Hier- 
mit wird  diejenige  Forniabweichung  des  Rückgralhs  verslan- 
den, bei  welcher  dasselbe  spiralförmig  um  seine  Achse  ge- 
wunden erscheint.    Sobald  eine  solche  Drehung  der  Wirbel- 


Digitized  by  Coogf^ 


Ortbopaedia.  87 
korpev  um  ihre  Achse  slalüindel,  mufs  auch  d*jr  uoruiaJe 
Sland  des  Kopfes,  des  Brustkorbes  und  der  Beckeuknocheii 
verändert  sein.  Der  Kopf  folgt  der  Drelmng  der  obem  Hals- 
wirbel, die  Rippen  erscheinen  entweder  mehr  nach  vorn  oder 
nacli  hinten  gerichtet,  und  das  Becken  verändert  seine  parallele 
Stellung.  Diese  regelwidrige  Achsendrehung  des  RückgratJis 
zerfällt  nun  je  nach  dem  Sitze  des  Uebels  in  eine  obere  und 
untere.  Zwischen  beiden  liegt  der  Pol  oder  Mittelpunkt  an 
der  beweglichsten  Stelle  des  Rückgraths  zwiscJien  dein  letzten 
Brust-  und  ersten  Lendenwirbel.  —  Die  Drehung  des  Rück- 
graliis  um  eine  Axe,  welche  durch  die  Endpuncte  der  Dom- 
Fortsätze  gehl,  betrachtet  Guerin  als  erste  und  vorherrscliendc 
Erscheinung  der  seitÜchcn  Rückgraths- Verkrümmungen  aller 
Grade  (siehe  Gusl.  Kravfss^  Guerins  und  Bouvicr'n  von 
der  Pariser  „Academie  des  Sciences*'  gekrönten  Werke  über 
Orthopädie.    Berlin  183*J.  pag.  11.  etc.). 

b)  Verkrümmungen  nach  hinten.  (Kyphosis,  Gib- 
bosilas).  Die  wesentliclien  Erscheinungen  dieser  Form -Ab- 
weichung sind  folgende:  die  Convoxitäl  des  durch  die  Rücken- 
wirbel gebildeten  Bogens  nimmt  an  einer  bcslimmlcn  Stelle 
in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu;  gleichzeitig  wiid 
die  Concaviläl  nach  vorn  vermeJirl,  indem  sich  die  betheilig- 
ten Wirbelknochcn  an  ihrer  yoideren  FJacJie  abscJiJei/en  mid 
daselbst  an  ihrer  HoJie  verlieren.  In  dem  Grade,  in  welchem 
die  Kyphosis  zunimmt,  verlieren  die  Rippen  ihre  runde  Wöl- 
bung und  natürliche  Breite,  die  Rückenmuskcln  deimcn  sich 
aus  und  schwinden,  und  die  Ijrustmuskchi  verdicken  sich.  — 
Nur  in  seltenen  Fällen  betrifft  diese  Verkrümmungs-Form  die 
Hals-  oder  LendenwirbeL 

c)  Verkrümmung  des  Rückgrathes  nach  vorn 
(Lordosis).  Das  Wesen  dieser  Richtungs  -  Abwciclumg  des 
Rückgraths  besteht  in  einer  widernatürlichen  Einbiegung  eines 
oder  des  anderen  Theiles  der  Wirbelsäule,  wodurdi  die  Con- 
vexität  ihres  Bogens  nach  vom  gerichtet  wird,  und  die  Wir- 
belkörper an  ihren  vorderen  Theilen  vergröfsert  erscheinen. 
Wiewohl  diese  Deformität  in  seltenen  Fällen  auch  an  den 
Halswirbeln  beobachtet  worden  ist,  so  kommt  sie  im  Allge- 
meinen doch  nur  hauptsäclüich  an  den  uniern  Rückenwirbeln 
und  in  der  Lehdengegend  vor.  Befällt  sie  die  Rückenwirbel, 
80  bekommt  das  Rückgralii  jene  Gestalt,  die  wir  hohlen 
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Rücken  stt  flMMi  pftegen;  em  Zualaiidy  mil  wdkheBi  fast 
taie  bedenkliche  Folgen  för  die  Gesundheit  yerbimden  iM; 

trifil  sie  dagegen  die  Lendenwirbel,  so  übt  sie  leicht  einen 
nachlheiligen  Einflufs  auf  die  lieckengegend  aus,  und  kann 
durch  Verengerung  des  Beckenraums  vorzüglich  leicht  beein- 
iii(cl|ligei|d,  auf  das  Geburtsgeechäft  wirken. 
'  f  d)  Seitliche  Verkrümmung  desRückgraths'-fSeiH 
liosis).  Die  Erfahrung  der  mcislen  Schriflsleller  lehrt,  dafs 
diese  Formabweiclumg  des  iiiickgraüis  häiiiiger  die  rechte^  als 
die  linke  Seite  befälll.  Dennoch  unterscheidet  man  eine  ein- 
.fiM^Cy  doppelte  oder  mehrfache  Das  Wesen '  diincr  Seiten- 
kriimmung  besteht  darin,  dafs  dter  betheifigten  Wiibelknoehen 
nach  einer  oder  der  anderen  wSeite  von  der  geraden  Hich- 
tungsliiiie  abweichen,  und  einen  convexen  Bogen  nachAuIsen 
faihfen.  Diese  Autbiegung  beginnt  fost  immer  in  der  Milt^ 
und  fuhrt  «mächst  eine  |iiliohuDg  der  Schulter  der  convexen 
und  eine  Senkung  derselben  auf  der  entgegengeseteten  Seite 
herbei.  Betrachtet  man  eine  Seilenkrümmung  bald  nacli  iJirer 
Entstehung,  so  bemerkt  man  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit 
döpi  ronuachen  &  Bei  Aea  höheren  Graden  desUebeb  ver- 
mdkrt  sich  die  anfarigs  sehr  unbedeutende  gleiohieitige  Dre- 
hung der  Wirbel  um  ihre  Achse  so  auffallend,  dafs  ihre  vor- 
dere Flache  nacJi  der  einen,  die  hinlere  nach  der  enlgegen- 
gesetalen  Seite  gerichtet  ist.  Aufser  den  Schulterblättern  ver- 
ändam  bei  der  Soobose  auch  Rippen»  daa  Bnialbein  und 
üe  Beekeohnochen  ihre  natuiiiche  Form  und  Richtung.  Die 
'  ersteren  erscheinen  an  der  convexen  Seite  nach  hinten  stär- 
ker gewölbty  stehen  in  weiteren  Z>\is€henräumen  von  einan- 
der ab,  während  sie  auf  der  entgegengesetaten  Seite  gerader 
und  enger  aneinander  gedrangt  sind.  Daa  Brustbein  läuft  wk 
oben  nach  imlen  schief  gegen  die  concave  Seite  herab ,  und 
das  Os  ilei  steht  auf  der  der  Convexitäl  entgcgiMigeselzten 
Seile  durchgängig  höher,  so  daüs  das  ganze  Becken  eine  schiefe 
Richtung  erhält. 

^      D.  Verkrümmungen  des  Bfustkastens.  Nur  in  seltenen 
Fällen  sind  dieselben  als  sdbsUtindige  DdbrmHälen  au  be- 
trachten.   Im  Allgemeinen  erscheinen  sie  blos  als  Rückwir 
kungen  der  Kückgipaths- Verkrümmungen.' 
•vV^.pie  Hauptfocmen  der  Brust- Verkriimmungen  sind:  1)  Die 
Er&ohung  des  Bruatkastons  (Vogel-  oder  Gänaebnist). 
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Dieses  Uebcl  characlcrisirt  sich  durch  eine  regelwidrige  Her- 
vorragung  einiger  oder  mehrerer  Rippen  inil  oder  olme  Theil- 
nahme  des  ßruslbeiiis,  und  isl  zunäciisl  als  FoJgc  einer  zu 
geringen  seiüiclien  Biegung  derselben  zu  belrachlen. 

2)  Verliefung  des  ßr uslkastcns.  Das  Wesen  der- 
sell)en  beslelil  in  verminderter  Convexilat  und  abnormer  Ab- 
flachmig  der  vorderen  Ripj)enhiilflen  mit  oder  ohne  Theilnalime 
des  ßruslbeins.  Dieser  verminderten  Brustwölbung  entspricht 
gcwülinJich  eine  schwach  entwickelte  oder  tuberculüsc  Lunge. 

3)  Schiefheit  des  Brustkastens.  Diese  Art  von 
Bmslkrümnumg  kann  eine  grofse  Menge  Modilicationen  dar- 
bieten. Jede  Kichlungs- Abweichung  der  Kippen  verändert 
den  kegelförmigen  Raum,  welchen  der  Brustkasten  im  natur- 
gemäfsen  Zustande  umgrenzen  soll,  und  wird  dadurch  die 
Veranlassusg  zu  einer  Verscliiebung  desselben.  Aus  diesem 
Grunde  giebt  es  keine  Scoliose  ohne  iScliieflieit  des  Brust- 
kastens. 

III.    Verkrümmungen  des  Beckens. 

1)  nach  vorn,  Vorwärtskrümmung  des  Beckens. 
Das  Wesen  dieser  Richtungs  -  Abweichung  besteht  in  einem 
zu  starken  Hervorgedrängtsein  des  oberen  Theiles  des  Heili- 
genbeins, wodurch  die  untere  Becken  -  Apertur  mehr  nach 
hinten  gerichtet  wird,  als  es  im  Normalzustände  der  Fall  ist. 

2)  nach  hinten,  Rückwärtskrümmung  des  Be- 
,  ekens.  Die  Erscheinungen  sind  hier  ganz  die  entgegenge- 
setzten. Der  obere  Theil  des  Heiligenbeins  ist  regelwidrig 
zurückgedrängt,  während  sich  das  Os  coccygis  mehr  nach 
vom  neigt.  Die  horizontalen  Scliaambeinästc  so  wie  die  Sym- 
physis ossium  pubis  sind  dagegen  mehr  nacli  aufwärts  ge- 
richtet. Durch  diese  Abnormitäten  konyiit  die  Perinealapertur 
des  Beckens  weiter  nach  vom  zu  liegen,  wäiirend  die  obere 
Fläche  des  kleinen  Beckens  ungewöhnhch  zurücktritt. 

B.   Verkrümmungen  der  oberen  Extremitäten. 

I.  Verkrümmung  des  Schulterblatts  (hohe  Schulter).  Die 
Art  und  Weise  dieser  Deformität  hängt  von  iliren  veranlas- 
senden Ursachen  ab,  als  welche  hauptsäclilich  die  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  gelten.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
erscheint  das  üebel  als  selbslsländige  Form-Abweichung.  Fin- 
det die  Verkrümmung  nur  an  einem  Schullerblatte  Statt,  so 
wird  sie  gemeiiiiglich  hohe  ächiiller  genaimt,  belrilTt  sie 


90  Orthopaedia. 

dagegen  beide,  so  enUleht  der  sogenannte  runde  Rücken, 
bei  dem  eine  g^dueiüge  starke  Wölbung  des  Rückens  nie- 
mals fehlt  Die  weeentlicfasteii  firscheiiiiiiifpn  der  in  Rede 
stehenden  Scapuhur-Verhrdnimiiogeii  besiehen  «di  iedig^ieh 
auf  Erhöhung  des  Schullerblatls  und  Enlferiumg  seines  un- 
tern Winkels  vom  Rückgralhe,  sowie  auf  einer  Vorwärlsnei- 
gung  des  Schullergelenks.  Bei  den  höheren  Graden  dieser 
Defonnilftten  findet  man  das  Schulteridatfc  oft  aügfilföong  her- 
vorstehen. 

H.  Verkrümmung  des  Ober«  und  Vorderarms. 
Dieselbe  besieht  in  widemalürlichem  Angezogensein  des  Vor- 
derarms  an  den  Oberarm,  und  ist  gewöhnlicli  von  Muskel- 
nnd  Uautkrankh^tctt  in  der  Gegend  des  EUenbogen- Gelenk» 
abhängig.  Dean  abgesehen  von  der  dmdi  wahre  Anehylese 
herbeigeführten  Contractav  des  Vofder-  und  Oberan»  findet 
man  bei  dieser  Krümmungsform  gewöhnlich  den  Biceps  und 
AL  brachialis  internus  verkürzt,  hart  und  gespannt,  den  M.  tri- 
ceps  dagegen  im  Zustande  der  Relaxation.  Die  endliche 
Folge  dieser  pathologischen  Verimdenngan  isl  LähoHung  und 
Atrophie. 

lU.  Verkrümmung  des  Vorderarms  und  der 
Hand.  Als  solche  kemien  wir  die  sogenauule  Klumphand 
(TaJipomanus).  Das  Wceea  derselben  besteht  in  einer  wider- 
nfif^rlu^  starken  Flenon  der  ganzen  Hand  gegen  den  Vor- 
derann mit  Eingesddaginsflin  der  Finger.  Gieiehaeitig  mä 
dieser  Flexion  findet  entmder  fiemianeBle  Supinaüon  oder 
Pronaüon  Statt.  Sich  seihat  überlassen  führt  das  Uebel  end« 
lieh  ziu"  Atrophie. 

IV,  Verkrümmungen  der  Finger.  Wir  verstehen 
Mar  ttcht  die  ¥on  rheumatMohent  eryaipeUlösen  vud  spasnuk 
dischen  Aiedionea  henruhreoden  t empor äre«  FiBgöfarOm- 
mungcn,  sondern  die  permanenten,  welehe  entweder  von 
Verkürztmg  der  Aponeurosis  pahnaris,  oder  der  Beugemu- 
skeln und  ihrer  Sehnen,  oder  von  Verletzungen  der  Sehnen- 
echeiden  und  Qiisveränderungen  der  Sehnen  su  entstehen 
pflegen.  Das  Wesen  dieser  VerkhkmnungstDrm  besteht  in 
anhaltender  kraiAhafter  Beugung  einer  oder  mehrerer  Phft- 
langen  und  dadurch  beengter  Convexitäl  der  TarsalBächen 
mit  AuOiebung  der  antagonistischen  \V  irkung  der  Extensoren. 
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C.  Verkrümmungen  der  unteren  Exlremilälen. 

Als  solche  sind  zu  belrachlcn: 

I.  Die  Verkrümmung  des  OberschenkeU  oder 
das  Angezogensein  desselben  an  den  Unlerleib. —  Das  Wesen 
dieser  seltenen  Verkrümmungsform  besieht  in  einer  von  Ver- 
kür/Amg  oder  Conlraclur  der  Adducloren  abhängigen  wider- 
natürlichen Beugung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke.  Wäh- 
rend diese  Adducloren  (der  M.  peclinaeus,  Psoas,  lliacus  in- 
ternus) sich  im  Zustande  der  Contractur  befinden,  sind  die 
Muskehl  der  hinleren  Fläche  ersclüafil,  und  nähern  sich  all- 
mähiig  der  Paralyse. 

II.  Die  Verkrümmungen  des  Kniees.  Sie  zerfal- 
len in  folgende  vier  verschiedene  Formen: 

1)  Vorwärlsbcugung  des  Kniees  (Coniraclura  genu). 
Sie  ist  eine  der  häufigsten  Knie  -  Verkrümmungen.  Die  pa- 
ihognomonischen  Erscheinungen  dabei  sind  hauptsächhch : 
Angezogcnscin  des  Unterschenkels  an  den  Oberschenkel,  ,so 
dass  beide  in  der  Kniekehle  einen  stumpfen,  spitzen  oder  rech- 
ten Winkel  bilden,  und  Verkürzung  der  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels,  des  M.  biceps  femoris,  der  M.  senümembra- 
jiosus  und  semilendinosus.  Liegt  die  Ursache  dieser  Ver- 
krümmung nur  secundar  in  den  Flexoren  des  Femur,  so  fin- 
det man  gJeicJizeilig  entweder  ankyiolische  Verwachsimgen 
im  Kniegelenk,  Verkürzung  der  hinleren  Gelenkbänder,  De- 
generationen der  Kapsel- Membran  u.  s.  w.  Als  häufiger  Be- 
gleiter dieser  Knie- Contractur  ist  der  l^ferdefufs  zu  betrachten. 
Derselbe  entsteht  dadurch,  dafs  der  Kranke  die  Verkürzung 
der  leidenden  Extremität  durch  das  Auftreten  auf  die  Zehen 
auszugleichen  sudit. 

2)  Einwärtsbeugung  des  Kniees  (Ziegenbein,  genu 
valgum).  Diese  Verkrümmungsform  kommt  entweder  nur 
auf  einer  oder  gleichzeitig  aid*  beiden  Extremitäten  vor.  Sie 
characterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch  ein  Hervortreten  des 
innern  Gelenkkopfes  des  Os  femoris  nach  Innen,  so  wie  durch 
eine  abwärts  divergirende  Richtung  des  Unterschenkels.  Ist 
nur  das  eine  Knie  verkrümmt,  so  Hegt  es  am  gesunden  an, 
während  der  Unterschenkel  nach  unten  bedeutend  vom  ge- 
sunden abweicht  Versucht  man  das  kranke  Glied  zu  exten- 
diren,  so  Irill  die  Sehne  des  M.  biceps  femoris  in  starker 
Spannung  hervor.  Gehl  der  Kranke  unilier,  so  neigt  er  sich, 
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uiid  das  Becken  nacli  der  leidenden  Seile.  Wenn  die  Ein- 
wiirlsbeugung  des  Kniees  beide  Extremitäten  belrifU,  so  wird 
dem  Kranken  das  Gehen  aufserordenllich  beschwerlich,  indem 
beim  Vorwiirlsschreilen  des  einen  Schenkels  gleichzeitig  die 
xXbduction  desselben  nothwendig  wird,  um  nicht  das  andere 
Knie  zu  treffen.  Beim  Stehen  Iiaben  die  Kniee  nicht  PlatK 
nebeneinander,  sondern  es  mufs  das  eine  hinter  das  andere 
gestellt  werden.  —  Wie  die  Gelenkküpfe  des  Os  femoris,  so 
werden  auch  die  Malleoli  des  Fufsgelenkes  aus  ihrer  norma- 
len Lage  verdrängt,  und  der  Kranke  ist  genölhigl  beim  Auf- 
treten mehr  den  innem  Rand  des  Fufses,  als  die  Fufssohle 
zu  brauchen. 

3)  Auswärtsbeugung  des  Kniees,  (Säbelbein — genu 
varum).  Hier  hat  das  umgekehrte  Verhällniss  Stall.  Wäh- 
rend der  Condylus  internus  mehr  oder  weniger  zurückgedrängt 
erscheint  und  unfühlbar  ist,  tritt  der  Condylus  extemus  stark 
hervor.  Dasselbe  Verhällnifs  findet  sich  an  den  Malleolis  des 
Fufsgelenkes.  Versucht  der  Kranke  eine  starke  Extension  4les 
Kniegelenkes,  so  tritt  die  Sehne  des  M.  semimembranosus 
und  semitendinosus  stark  hervor.  Beim  Gehen  ruht  die  Last 
des  Körpers  mehr  auf  dem  äufsern  Kande  des  Fufses. 

4)  Rückwärlskrümmung  des  Kniees.  Die  wesent- 
lichste Erscheinung  derselben  ist  das  Eingesunkensein  des 
Kniees  mit  Vertiefung  seiner  vorderen  Fläche.  Die  nächste 
Folge  davon  besieht  in  einer  Ausbiegung  der  Kniekehle  nach 
hinten  bei  jegÜchem  Versuche  aufzutreten.  Die  palhologisch- 
analomischen  Ergebnisse  sind  entweder  zu  kleine  Kniescheibe 
oder  vollständiger  Mangel  derselben,  oder  paralytische  Relaxa- 
tion der  Flexoren  des  Unterschenkels  und  der  hinleren  Bän- 
der des  Kniegelenkes. 

III.  Fufsverkrümmungen. 

4)  Pferde-  oder  Spitzfufs  (Pes  cqiunus).  Diese  Ver- 
krümmungsform besteht  in  dem  Angezogensein  der  Ferse  an 
den  Unterschenkel,  so  dafs  der  Kranke  dieselbe  nicht  bis  auf 
den  Boden  zu  bringen  vermag.  Das  Uebel  kann  angebo- 
ren oder  erworben  sein.  Versucht  man  den  Fufs  gewalt- 
sam zu  beugen,  so  leisten  die  Wadcnmuskehi  und  die  Achilles- 
sehne einen  kräftigen  Widerstand,  und  der  Kranke  empfindet 
in  derselben  hefüge  Schmerzen.  Bisweilen  ist  auch  der  M. 
plantaris,  tibiaUs  poslicus  und  pcronaeus  in  krankhafter  Be- 
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schaffciüieil.    Der  vordere  Theil  des  Fufses,  besonders  der 
Ballen,  auf  welchem  beim  Gehen  die  ganze  Lasl  des  Körpers 
zu  ruhen  kommt,  wird  breit  und  sciiwieÜg,  der  Gang  ist  un- 
sicher und  schwankend,  die  Tibia  tritt  mehr  hinterwärts,  und 
deckt  mit  ilirer  unteren  Gelenkfläche  nicht  mehr  genau  die 
Gelenkfläche  des  Talus.  —  Ist  das  Uebel  angeboren,  so  \si\s 
es  wie  der  Klumpfufs  und  das  Caput  obslipuni  als  Hem- 
mungs-Bildung zu  betrachten.    Erworben  wird  der  Pferde- 
fuls  durch  Krankheiten  der  Fufswurzel-Knochen,  durcli  Caries  ^ 
des  unleren  Endes  der  Tibia  und  Fibula,  durch  Wunden  und 
Gesch^^^e  in  der  Gegend  der  Ferse.    Nach  Dirjfenbach  ^ 
(s.  dessen  Schrift  über  die  Durchsclmeidung  der  Sehnen  und  ^ 
Muskeln,  BerÜn  1841.  pag.  113.)  giebl  es  einen  spasmodi-% 
sehen  Pferdefufs,  der  sich  dann  nur  zeigt,  wenn  das  Ghed 
zum  Gehen  benutzt  wird,  aufserdem  aber  z.  B.  beim  Sitzen^ 
und  Liegen  nicht  vorhanden  ist. 

2)  Plattfufs  (Pes  valgus),  oder  die  Auswärtsbeugung 
des  Fufses.  Die  conslauleslen  Erscheinungen  dieser  Vcrkrüm- 
niungsform  bestehen  in  der  Abweichung  des  Fufses  nach  au- 
fsen,  bei  welcher  der  Malieolus  internus  mehr  oder  weniger 
stark  hervorragt  und  tiefer  steht,  so  wie  in  verminderter  Wöl-  . 
bung  des  Fu/sriickens,  welcher  eine  verminderte  Aushöhlung 
der  ^FufssohJe  entspriciit  Die  Zehen  pressen  sich  in  Folge 
dieser  Veränderung  nicht  mehr  gehörig  gegen  den  Boden, 
und  es  ist  fast  nur  die  hintere  Hälfte  des  Fufses  zum  Gehen 
brauchbar.  Beim  beginnenden  Plattfufs  gescliieht  das  Aullre- 
len  mit  dem  innern  Kandc  des  Fufses.  In  den  heftigsten  Gra- 
den des  Plallfufses  aber  tritt  der  Kranke  nur  noch  mit  der 
Ferse  auf,  und  der  mitllerc  Theil  der  Fufssohlc  nimmt  slatt 
der  concaven  Gestalt  eine  convexe  an.  Später  entfernen  sich 
zuweilen  die  Metatarsalknochen  und  Zehen  gänzÜch  vom  Bo- 
den. Bemerkenswerth  ist,  dafs  der  Plattfufs  fast  immer  beide 
Füfse  gleichzeitig  betrifTl.  r  n  v. 

^3)  Klumpfufs  (Pes  varus),  oder  die  Einwärlsbeugung 
des  Fufses.  Die  häufigste  Verkrümmungsform  der  Füfse  ist 
der  Pes  varus.  Das  Wesen  dieses  üebels  hegt  streng  ge- 
nommen in  veränderter  Stellung  der  ersten  und  zweiten  Reihe 
der  Fufswurzelknochen  zu  einander.  Der  Fufs  ist  lüerdurch 
so  um  seine  Längenachse  gedreht,  dafs  die  Sohle  mit  dem 
Unterschenkel  mein*  oder  weniger  perpendiculär  nach  Innen 
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gericlilel  isl,  der  äufsere  Fufsrand  nacli  imlen,  der  innere 
nach  oben  steht,  und  der  Fufsrücken  eine  starke  Convexiläl 
zeigt.  Der  Malleolus  internus  ist  dabei  so  wenig  entwickelt, 
dafs  er  bei  oberflächlicher  Untersuchung  giinzHch  zu  felden 
scheint,  wogegen  der  MaUeohis  externus  mehr  nach  hinten 
gerückt  ist.  Das  Ligamentum  deltoideuni  und  die  Bänder  am 
innern  Fufsrande  und  der  Sohle  sind  verkürzt.  Auf  dem 
Rücken  des  Fufses  bemerkt  man  eine  starke  Hervorragung 
des  Kopfes  des  Astragalus.  Die  Achillessehne,  der  FJexor 
Ilallucis,  so>vie  der  Tibiaiis  posticus  und  anticus  sind  stark 
gespannt.  Dabei  weichen  auf  dem  Fufsrücken  die  Sehnen 
des  Tib.  anticus,  des  Extensor  proprius  pollicis  und  des  Ex- 
lensor  digilorum  communis  nach  innen  ab,  so  auch  an  der 
hinleren  Seile  die  Achillessehne.  Die  Wade  ist  sehr  schwach 
entwickelt;  es  besteht  Atrophie  der  Muskehi,  besonders  des 
Soleus  und  der  Gaslrornemii.  Die  Richtung  der  Zehen  hängt 
weniger  von  ursprünglichen  Sehnen- Verkürzungen,  als  viel- 
mehr von  der  Art  des  Ganges,  der  Beschaffenheit  des  Schuh- 
Averks  und  der  gegen  den  Klumpfufs  angewandten  Maschienen 
ab.  Dieffeuhach  (s.  dessen  Schrift  über  die  Durchschneidung 
der  Sehnen  und  Muskeln  pag.  87.)  betrachtet  das  Wesen  des 
Klumpfufses  als  eine  functionclle  Störung  in  der  ße- 
wegungs  -  Sphäre  des  Fufses.  Noch  ihm  ist  von  den 
drei  normalen  Richlungen  der  Bewegung:  der  Flexion,  der 
Adduclion  und  der  Abduclion  die  eine  oder  die  andere  beim 
Klumpfufse  vorwallend,  permanent  und  excessiv  gesteigert. 
Er  findet  den  Grund  der  abnormen  Richtung  in  dem  gestör- 
ten Gleichgewichte  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen, 
die  sich  als  Antagonisten  entgegenstehen.  So  werden  beim 
Pes  equinus  die  Extensoren  von  den  Flexoren,  beim  Varus 
die  Abductoren  von  den  Adductorcn,  beim  Valgus  aber  die 
Adductoren  von  den  Abductoren  überwältigt.  Diese  Störung 
des  Gleichgewichts  macht  mvffenhneU  lediglich  von  zwei  ver- 
schiedenen Zuständen  abhängig:  1)  von  abnorm  gesteigerter 
Kraft  (KrampO  der  einen  Gruppe,  bei  normalem  Verhallen 
ihrer  Antagonisten,  oder:  2)  von  abnorm  verminderter  Kraft 
(Lähmung)  der  einen  Gruppe,  bei  normalem  Verhalten  ihrer 
Anlagonislen.  Hierdurch  findet  demnach  der  Unterschied  von 
spastischem  und  paralylisclicin  Klumpfufs  seine  Begründung. 
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4)  Verkrümmungen  der  Zehen.    Das  Wesen  der- 
selben beruht  auf  denselben  Erscheinungen,  wie  sie  bei  den 
Finger-Krümmungen  beschrieben  worden  sind. 

D.    Verkrümmungen  der  Kopf-  und  Gesichls-Knochen. 

I.  Verkrümmung  der  Flimschale  (Scolioma  cranü). 

II.  Verkrümmung  der  Gesichls-Knochen  (Scolioma  faciei). 
Ueber  beide  schweigen  die  orÜiopadischen  Schriflen  fast 

gänzlich.  Nur  seit  der  operativen  Behandlung  des  Caput 
obsüpum  hat  man  angefangen,  die  Gesichlsverbildung  einiger- 
maafsen  zu  berücksichtigen.  Die  neuere  Pathologie  der  Ver- 
krümmungen hat  daher  über  die  Verkrümmungen  der  Kopf- 
und  Gesichts-Knochen  noch  manche  Aufkliiiimg  zu  geben. 

Bei  einer  aufmerksamen  Prüfung  und  Untersuchung  der 
Halsverkrümmungen  findet  man  sehr  bald  eine  Reihe  von 
Abweichungen  in  den  Form-  und  Dimensions  -  Verhältnissen 
der  Nachbarlheile  auf.  So  bemerkt  man  z.  B.  sehr  häufig 
eine  durch  das  continuirÜche  Zerren  des  verkürzten  Kopf- 
nickers an  dem  Manubrio  sterni  und  der  Clavicula  entstan- 
dene Verschiebung  dieser  Knochen  nach  oben,  weshalb  dann 
die  ganze  AcromiaUGegend  der  kranken  Seile  hijher  zu  ste- 
hen kommt,  als  dies  auf  der  entgegengesetzten  Seile  der  Fall 
ist  BedeulungsvolJcr  sind  aber  die  ErscJieinungen ,  welche 
hei  enlwickelter  Obstipilas  colli  in  den  Knochen  und  Muskebi 
des  Gesichts  auflrelen,  und  sich  in  den  meisten  Fällen  seibsl 
bis  auf  die  Schädelknochen  verfolgen  lassen.  (S.  Baumgar- 
ien  in  v.  Ammotis  Monatsschrift.  Bd.  3.  Heft  4.  pag.  342.) 
Das  Wesen  dieser  Form- Veränderungen  besteht  in  einer  der 
Hals-Verkrümmung  entsprechenden  Verkrümmung  der  Kopf- 
und  Gesichls-Knochen  mit  gleichzeiliger  Atrophie  und  Ver- 
zerrung der  kranken  Gesichtshälfle.  Denkt  man  sich  von  der 
Stimhöhe  durch  die  Mitte  der  Glabella  über  die  Nase  hinweg, 
bis  zum  Kinn  eine  Linie  gezogen,  so  bildet  dieselbe  eine 
Curve,  deren  Concavitiit  derjenigen  Seile  zugewendet  ist,  an 
welcher  sich  die  Hals- Verkrümmung  befindet.  Die  befref- . 
fende  Gesichtshälfle  ist  aufser  ihrer  Verkrümmung  auch  noch 
nach  Abwärts  verzerrt,  das  ihr  zugehörige  Auge  stehl  tiefer, 
als  das  der  entgegengesetzten  Seite,  der  Mundwinkel  ist  nach 
unten  verzogen,  und  sämmtliche  Muskeln  befinden  sich  im 
Zustande  der  Atrophie. 

Die  an  der  Kopf- Verkrümmung  llieilnchmenden  Knochen 
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sind  das  Os  parietale  und  Os  temporale  der  schiefen  Seile. 
Sie  erscheinen  I3eide  flacher  gewölbt  und  weniger  entwickeil 
als  die  der  anderen  Hidfte.  —  lieber  die  Ursachen  dieser 
Kopf-  und  Gesichts- Verkrümmung  liifsl  sich  vor  der  Hand 
nichts  Vollständiges  sagen.  In  den  Fiillen,  wo  die  Hals- Ver- 
krümmung angeboren  war,  ist  diese  Schicflieit  der  Kopf-  und 
Ciesichls-Knochcn  gleichfalls  als  HemmungsbÜdung  zu  betrach- 
ten. Diese  Annahme  ist  besonders  deshalb  bedeutungsvoll, 
weil  in  ibrer  Richtigkeit  die  Göihe'sche  Idee,  dafs  der  Bil- 
dung der  Halswirbel  die  Kopfbildung  entspreche, 
einigermaafsen  ilue  Bestätigung  fände.  Bei  der  im  Leben  er- 
worbenen Obslipitas  colli  ist  die  Gesichts -Schiefheil  nur  se- 
cundärc  Erscheinung.  Sie  mag  wohl  durch  das  Zerren  der 
verkürzten  Halsmuskeln  und  die  durch  dasselbe  heeinlräch- 
ligte  Ernährung  der  ganzen  leidenden  Hals-  und  Gesichts- 
hiüflc  zu  Stande  kommen. 

Was  nun  endlich  die  Behandlung  der  in  das  Reich 
der  Orlhopaedie  gehörigen  Formgebrechen  des  menschlichen 
Güeder-Syslems  anlangt,  so  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei 
Grundmethoden  feststellen,  nach  welchen  das  jedesmalige 
Curverfahren  zu  leiten  ist  Sie  sind  als  die  dynamische, 
mechanische  und  operative  Methode  bekannt.  Die  letz- 
lere gehört  den  Fortschritten  der  neuesten  Zeit  an.  Keine 
dieser  drei  Grnndlyi^en  der  orthopädischen  Therapie  ist  aber 
für  sich  allein  hinreichend,  ein  P^ormgebrechen  des  mensch- 
hchen  Körpers  vollständig  zu  beseitigen,  sondern  es  sind  hiei*zu 
wenigstens  immer  zwei  erforderlich.  Von  ihrer  richtigen  Aus- 
walJ  und  Verbindung  hängt  der  Erfolg  der  Cur  und  das 
Glück  des  Arztes  ab.  So  hat  sich  namentlich  die  dynamisch- 
mechanische,  und  operativ-mechanische  Behandlungsweise  der 
glänzendsten  Resultate  zu  erfreuen.  Beide  setzen  indefs  be- 
sondere Gebrechen  voraus. 

Was  das  dynamische  Heilverfahren  anlangt,  so 
stellt  sich  dasselbe  die  Aufgabe,  die  dem  vorhandenen  Uebel 
etwa  zum  Grunde  liegenden  und  noch  fortwirkenden  allge- 
meinen Krankheils-Zustände  zu  beseitigen,  so  vvie  diejenigen 
Störungen,  welche  consccutiv  mit  dem  Gebrechen  in  Verbin- 
dung stehen,  mögUchsl  zu  entfenicn.  In  wiefern  also  die  ein- 
zelnen Formgebrechen  als  Symptome  oder  Producle  vorhan- 
dener allgemeiner  Krankheiten  auftreten,  wird  sich  die  dyna- 
mische 
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nViscnc  Behandlüngsweise  mit  den  verschiedenarügen  Curen 
der  Scropheln,  der  Rhachilis,  der  Gicht,  des  RheumaUsmus, 
der  Syphilis,  der  Krankheilen  des  Rückenmarks  u.  8.  w.  tu 
beschafligen  haben.  Dieser  allgemeinen  dynamischen  The- 
rapculik  schliefst  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  ört- 
liche parlieUe  an,  indem  die  mifsgestallelen  und  verkrümm- 
ten Theile  zur  Zurückführung  in  üiren  Normalzustand  ent- 
weder erschlaffender  oder  reizender  oder  eine  bessere  Ernäh- 
rung begünstigender  örtlich  einwirkender  Mittel  bedürfen.  Zu 
letzleren  gehören  die  verschiedenartigsten  Bader,  Einreibun- 
gen und  Pflaster.  .  ^ 

Das  mechanische  Heilverfahren  hat  den  Zweck, 
die  verkrümmten  Theile  selbst  durch  äufsere  Kraft  allmählig 
in  ihre  normale  Form  und  Richtung  zurückzuführen,  und  sie 
so  lange  darin  zu  erhaUen,  bis  die  nalurgemäfse  Proportion 
der  Form  Verhältnisse  vollkommen  wiederhergestellt  ist.  Die 
hier  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bestehen  in  der  Anwendung 
der  Gymnastik,  der  Manipulaüonen,  Bandagen,  Binden  und 
Maschinen.  Die  durch  die  Gymnastik  erzielten  Leibesübun- 
gen beziehen  sich  auf  die  verschiedensten  Arten  acliver  und 
passiver  Bewegungen,  die  entweder  den  ganzen  Körper 
oder  nur  einzelne  Theile  desselben  belreflen.  —  Die  Anwen- 
dung der  Manipulationen  hat  zum  Endzweck  eine  dirccte 
Stärkung  der  Muskelthätigkeil  und  Belebung  der  Circulalion. 
Diese  Manipulationen  bestehen  in  Reiben,  Streichen,  Kneten, 
Drücken  und  Klopfen  der  mifsgestalteten  Glieder,  theils  mit 
der  blofsen  Hand,  theils  mit  wollenen  Tüchern  oder  Bürsten. 
Was  endlich  die  Bandagen,  Binden  und  Maschinen  an- 
langt, so  bestehen  sie  in  der  Anwendung  einer  entweder  fort- 
während gleichbleibenden  oder  sich  allmiihlig  steigernden  Kraft, 
durch  welche  das  verkrümmte  Glied  in  seine  Normallage  zu- 
rückgeführt werden  kann.  Sämmlliche  orthopädische  Banda- 
gen und  Maschinen  wirken  entweder  durch  Zug,  Druck 
oder  Stützung.  Unter  den  Bandagen  und  Binden  sind  die 
wichligsten  und  die  bekanntesten  die  sogenannten  Schnür- 
brüste, die  Köhler' sehe  Mütze,  der  lf»r/i/er'sche  Kranz,  Ger- 
dt/''s  Bruslgürlel,  die  Binde  von  Even,  die  Schullerriemen 
und  die  Brürktter^ sehe  Binde.  Einige  von  ihnen  sind  nun 
ganzlich  veraltet.  Die  orthopädischen  Maschinen  zerfallen  in  . 
zwei  Hauptklassen,  in  die  tragbaren  und^nichl  tragba- 
Med.  chir.  Eocycl.  XXVI.  Bd.  7 
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ren.  Sie  sind  entweder  Compressions-,  Exlensions-  oderSu- 
slenlnlions-MiJscliinen.  Als  die  wichligslen  sind  die  sogenann- 
len  Slreckbellen,  Slreckslühle,  Schwingen,  Schweben  und  die 
verschiedenen  allen  und  neueren  Klumpfufs-Maschinen  zu  nen-  , 
nen.  Unler  letzteren  sind  der  Srarpasche  Schuli,  die  Ma- 
schinen von  Stromeyer,  Guerw,  Dieffenhach,  Wntzer  die 
bemerkenswerlheslen  und  besten.  Für  die  Behandlung  des 
Caput  obstipuni  halien  r.  Awmon  und  Ranmgarten  in  Dres- 
den die  zweckniäfsigsten  Apparate  angegeben.  (VergL  r.  Am- 
moii's  Monatsschrift  Bd.  III.  Hea  IV.) 

Das  operative  Verfahren  oder  die  operaüve  Or- 
Ihopädik  besieht  in  der  Durchschneidung  der  Sehnen,  Mu- 
skehi  und  Aponeurosen,  deren  Verkürzung  die  Verkrümmung 
des  Gliedes  bedingt,  so  wie  in  der  nachherigen  Anwendung 
mechanischer  Extensions-Apparate,  wodurch  das  Güed  voU- 
ends  in  seine  natürliche  Form  zurückgeführt  wird.  Diese  Seh- 
nen- und  Muskel-Durchschneidung  ist  als  die  glänzendste  Be- 
reicherung der  Orlhopaedie  zu  betrachten,  da  sie  uns  in  den 
Stand  seUt,  eine  Menge  Form-Veamderungen  des  menscWi- 
chen  Körpers,  welche  früher  durchaus  unheilbar  waren,  voll- 
kommen herzustellen.    Trotz  aller  PriorilaU-Ansprüche  fran- 
zösischer Schriftsteller  wird  die  Sehnen-Durchschneidung  doch 
immer  eine  deutsche  Erfindung  bleiben.    Nachdem  sie  4/84 
zuerst  unter  ThlU  nius  Aufsicht  verrichlet  worden  war,  übten 
sie   Michai'Us  und  Snrtorius  im  Jahre  4812  wieder  aus. 
Das  von  ihnen  eingeschlagene  Verfahren  war  indefs  wenig 
ireeignet,  allgemeinen  Anklang  zu  finden,  da  die  Operations- 
weise selbst,  nach  welcher  die  Haut  über  dem  verkürzten 
Muskol-  oder  Sehnenlhcile  gleichzeitig  mit  durchschnitten  wurde, 
viele  traurige  Folgen  herbcifülirte.    So  gewannen  erst  spätere 
Verbesserungen  der  Tenotomic  Eingang  und  Anerkennung. 
Eine  der  wichligslen  Verbesserungen  ist  Delpech  s  erster  Ver- 
such, die  Sehnen  unler  der  Haut  zu  durchschneiden.  Er 
fand  indefs  keine  Anerkennung,  sondern  es  wurden  von  aUen 
Seiten  Anfeindungen  dieser  neuen  Operalions- Methode  faul, 
welche  die  I>r//»'rÄ'sche  Erfindung  bald  wieder  in  den  Hm- 
lergrund  stellten.    Da  trat  Stromeyer  in  Deutschland  als  der 
eigenllichc  Begriinder  und  ersle  wisscnschaRliche  Bearbeiter 
der  subcutanen  Orlhopaedie  auf.    Er  hat  sich  durch  die 
wahrhafl  ralioneffc  AusbÜdung  der  Sehnen -DurchsclmciduDg 
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£hre  und  unsterbliches  Verdienst  erworben.  Seine  glänzen- 
den Erfolge  mit  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  beim 
IQump-  imd  Fferd^olk  ymnlailBt^^  bald  eipe  gröfim»  ZaU 
von  Aenten  und  WondSikten^  xnr  eifrigen  NachshoimigifNtel 
in  kurzer  Zeit  wurden  allenthalben  Heilungen  der  hartnackig- 
sten Fufs-  und  Hals-Verkiiiininungen  bekannt.  Diejffenbachf 
Guerin^  Duval,  Bouvier  ersclüenen  als  Maladere  der  neuen 
operativai  Orihopädik,  un^  acbufen  viele  geirtvolle  Erfindun- 
gen im  Gelnete  der  subcatänoi  Tenotomie.  Hierdurch  wur^ 
den  die  Grenzen  derselben' aUmählig  weiter.  Man  heilte  durch 
sie  nicht  mehr  allein  die  Kiumpfiifso  und  Knieconlracturcn, 
sondern  auch  steile  und  verkrünunte  Arme.  Hunde  und  l^in- 
ger,  krampfhafte  GeairfitgifqfiBenrimgen,  veraltete  Luxationen, 
schielende  Augen  u«  ^  Den  mten  Vorschlag  bot  Hei- 
huig  von  Rückgraths-Verkrummimgett  auf  operativem  Wege 
verdanken  wir  J,  Guerin.  Ob  er  von  glücklichen  Folgen 
sein  werde,  mufs  die  Zukunft  lehren. 

Keine  der  Behandlungsweisen  in  der  operativen  Orlho- 
pädik  kann  aber  ohne  mechanische  Nachbehandlung  Statt 
finden.  Man  bedient  nch  deshalb  nach  verrichteter  Sehnen« 
oder  Muskel-Durchschneidung  entsprechender  Apparate,  um 
das  operirle  Glied  so  lange  in  seiner  NormaIlan;e  zu  erhal- 
ten, bis  es  die  Neigung,  in  den  iVüiieren  Verkriimniungs-Zu- 
stand  zurückzufallen,  gänzlich  verloren  hat.  Deshalb  ist  jede 
dieser  Curmelhoden  streng  genommen  eine  operativ-me- 
chanische EU  nennen.   (Vergl.  Sirome^er  pag.  20.  ete.) 

Liierator. 

« 

JfmdM,  DiH.  tht  Capat  obtUpiM.  Tobbg.  1737.  In  Heber'B  IKa- 
pat  diinrg.  aelect  Tmi  IL  —  Amdr^,  L*orthop6die  oa  l'art  de  pre- 
mir  «t  de  coniier  dana  les  eafaai  Ici  difformit^  da  corpa.  Paria 
1741.  2  Bde.  8.  Aue  d.  Frans.  1744.  8.  —  C.  U.  a  Kay,  CommeQ. 
talie  aDatomico-chinirgica  de  Scolioal.  Lmd.  1744.  4.  —  G.  Coop» 
•uniR,  Diaa.  de  Kyphorf.  Francof.  1770.  8.  —  £«  yaeher  de  la  Feu* 
irie,  Traite  da  Rakitis,  oo  Tart  de  redreaier  lea  eofanta  contrefaita. 
Paris  1772.  8.  Im  Aaszage  in  u1.  G.  Richter»  chinirg.  BibliotM. 
2  Bde.  2«  St»  p.  61.  —  Watzel^  Diss.  de  efßcacia  gibbositatis  io  mu- 
tandis  vasnram  directioniboa.  Francof.  1778  8.  —  C  JF.  Wedeln 
Diaa.  de  gibbere.  Jenae  1781.  —  Fr.  X.  lUiiig^Dit^.  aiat.  Caput 
«bstipum.  Badae  1783.  8.  —  ShMrmk§f  Essay  oir  tbir  tarioos  caoaea 
and  efifecta  of  the  dirtorlad  apine  and  on  the  improper  methods  asa- 
aUy  pracUaad  to  nnofs  Iba  diatorlioii.  Load.  1783.  8.  —  C.  H.  nil- 
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hintoHy  pliysiolog.  and  philosoph.  essays  of  the  dlslortioD  of  ibe  sploe. 
Lond.  1783.  8.  —  C  Grceve^  Diss.  de  capite  obstipo.  Traject.  ad 
Rhen.  178G.  8.  —       G.  Hichter,  Anrangsgründe  d.  WuDdarzn.  Bd. 
V.  S.  256.  —  J.  Reynders^  de  Scoliosi  ejaaque  caosis  et  sanaUooe, 
observatione  et  propriis  experimeotis  confirmata.  Groniog  1787.  8.  — 
Venel^  DcBcription  de  plasiears  noaveaux  moyens  roecaniques  propres 
3i  pn'yenir  et  mdme  corriger  dans  certains  cas  les  courbures  laterales 
et  la  torsion  de  IV-pine  du  dos.  Lausanne  1788.  —  D,  van  Ge$scher^ 
BemerkoDgeD  über  die  Entstellungen  des  Rückgrathes  and  über  die 
Behandl.  d.  Verr.  o.  Brüche  des  Scbenlcelbeines.  A.  d.  Holl.  v.  If>> 
Weyer.  Gott.  1794.  8.  —  A.  Brückner^  über  d.  Natur,  Ursachen  and 
Behandlung  der  einwSrts  gekrümmten  Füfse.  Gotha  1796.  8.  —  J. 
S.  Naumburg,  Abband),  v.  d,  Beinkrümmung.  Leipz.  1796.  8.  —  J. 
Feiler,  de  Spinae  dorsi  incun'ationibus,  carumque  curatione.  Norlmb. 
1798-  4.  —  Portalf  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
Rhachitisme  ou  des  coarboures  de  la  colonne  verl^brale  et  de  celle 
des  exlreroiles.    Paris.  1797.    A.  d.  Franz.  Weifscnfels  1798.  8.  — 
P.  Shetdrahej  A  practical  essay  on  the  Ciub-food  and  other  Distor- 
tions  in  the  Legs  and  Feet  of  Cbildren,  as  well  as  for  curing  Distor- 
tions  of  the  Spina  and  efer  other  Deformities,  that  can  be  ainodied 
hy  mechanical  applications.  Lond.  1798.  w.  pl.  —    J.  M.  Wenzel^ 
de  talipedibus  varis.  Tubing.  1798.  8.  —  A.  Scarpa,  chir.  Abhandl. 
üb.  d.  nngebornen  krummen  Fufse  der  Kinder,  u.  über  die  Art,  diese 
Ungestaltbeit  zu  verbessern.  A.  d.  Ital.  von  MaUctli.  Mit  5  Kupfern. 
Wien  1804.  4.  —  T.  F.  F.  Desiordeaux,  Nouveile  Orthoptdie,  oa 
Precis  sur  les  difformites,  que  i'on  peat  prevenir  ou  corriger  dans  les 
enfants.    Paris  1805.  16.  —  J.  Ch.  G.  Jörg,  Ober  Kluropnifse  und 
eine  leichte  und  zweckmSfsige  Heilung  derselben.  Dlit  3  Kupf.  Leipz. 
u.  Warb.  1806.  4.  —  Delpechy  sur  la  dilTonnite  appelee  Pieds-bots, 
in  clinique  chimrg.  de  ßlontp.  p.  147.  —  D.  J.  E.  G.  Jörg^  über 
die  Verkrümmungen  des  menschl.  Körpers  für  Aerzte  und  Chirurgen. 
Leipz.  1810.  gr.  4.    Mit  Kupfertafeln.  —  J.  C.  G.  Jörg,  über  die 
Verkrümmungen  des  menschl.  Kürpers  n.  eine  rationelle  und  sichere 
lleilart  derselben.  Leipz.  1810.  4.  —  Dufour,  Memoire  sur  Tart  de 
pr<^Tenir  et  de  corriger  les  diffonnites  du  corps,  designe  sons  le  nom 
d'orthopedie ;  in  Revue  medicale  1817.  Janv.  et  Juin.  —  J.  Choulani, 
Decas  pelvium  spinarumque  deforroataram  L  et  II.  Lips.  1818—1820. 
4.  —  William  Tilleard  Ward,  Practical  observations  on  Distortions 
of  the  Spine,  Chest  and  Lumbs;  togetber  wiih  renwarks  od  paraly- 
tik  and  other  diseases  connected  with  impaised  or  defective  Motion. 
Lond.  1822.  —   Ward,  Practical  observations  on  distortions  of  the 
spine,  chest  and  lumbs.  Lond.  1824.  8.  —  C.  Wenzel,  üb.  d.  Krank- 
beilen am  Rüclgrathe.  Mit  8  Kupferlof.  Barab.  1824.  Fol.  —  J.  Shaw, 
über  Verkrümmungen,  welchen  das  Rückgrath  und  die  Brust  unter« 
worfen  sind.  A.  d.  Engl,  ölit  6  Abbild.  Weira.  1825.  8.  —  D.  J.  C.  ' 
G.  Jörg,  die  Kunst,  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  verhüten,  and 
die  entstandenen  sicher  and  leicht  zu  lieben.  Für  sorgsame  Eltern  a. 
Erzieher.  Leipz.  1826.  Mit  2  Kapfertaf.  —  J.  ShaWf  fernere  Beob- 
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ichtirageii  über  die  Seitenkrümmang  des  RQckgrallies  nnd  über  die 
Behandlang  cootracter  Glieder.  A.  d.  Engl.  id.'13  Holzsclimtleo.  Wei- 
mtr.  1826.  8.  —  R,  W.  Bampßeld^  Ad  esaay  on  tlie  distorUooi  and 
diseases  of  tbe  spine  and  ehest  Loodoo  1826.  8.  Nach  der  2.  AuQ. 

frei  fibers.  ?od  F.  J.  Siebexhaar,  Leipzig  1831.  8  JaiaJe-La/omd^ 

Recherches  pratiqoes  snr  les  principaies  difibnnilt^s  da  corps  humaia 
et  sar  les  mojecs  d'y  remedier.  Oavrage  orne  de  plaoches  lilhogra- 
phieeSj  reprvsentant  les  inachines  oscillatoires  et  les  inatnimeoi  em- 
ploj^s  dans  la  Chirurgie  orthopeditiae.  Paris  1827  —  29.  gr.  4.  — 
F.  W,  Heidenreich,  Orthopädie  oder  Werth  der  Mechanik  zur  Hei- 
laug  der  Verkrfimmaogeo  am  meDSchlichen  Leibe.  (Ir.  Theil  Berlin 
1827.  d.  2.  Theil  1831  noch  anvollendet.)  —  J,  Deipech,  Considera- 
tions  anat.  medic.  snr  i'art  appele  orthopedie  et  snr  les  difTormite«, 
qui  en  sont  l'objet.  Rev.  medic.  1827.  Avril.  ff.  —  Bruns  ^  de  tali- 
pede  Yaro.  Berol.  1827.  8.  —  J.  Delpech,  De  rorlhonorphie,  par  rap- 
port  k  Tesp^ce  hamaioe,  oa  Recherches  aDatomico-palhologiques  sar 
les  caases,  les  moyens  de  pr^yenir  et  de  gaerir  les  principaies  diflor- 
iniles  et  sar  les  v^ritables  fondemens  de  Tart  appele  orlhopediqae. 
Tom.  II.  Paris  1828^.  Avec  Atlas  io  pet.  fol.  A.  d.  Franz.  Weimar 

1830.  2  Thle.  8.  mit  Atlas.  —  C  Lachaise,  Physiologische  Abhandl. 
Gber  die  Verlrfimmongen  der  WirbelsSaie,  oder  Auseinanderselzang 
der  Mittel,  durch  welche  die  YerunstaltungeD  der  Wirbelsäule  iosbe- 
londere  beim  weiblichen  Geschlechte  yerhület  und  ohne  den  Gebranch 
der  Streckbetten  gehellt  werden  können.  A.  d.  Franz.  von  F.  J.  Sie- 
benhaar.  Leipz.  1829.  8.  —  Zimmermann,  der  Klumpfufs  und  Pferdfl- 
füfs.  Leipz.  4830.  —  Diefenbach  ^  über  Caput  obstipam,  in  RuiVm 
Handbuch  d.  Chir.  1830.  —  Kurze  und  deutliche  Anweisung  liir  £!• 
tem  und  Erzieher,  wie  man  bei  Kindern  die  anfangenden  VerkrOm- 
maogen  des  Körpers  und  des  RücLgraths  durch  Leibesübangen  heben 
ond  die  Schwäche  der  Lungen  und  der  Sehkraft  heben  könne.  Von 
einem  pracliscben  Arzt,  Erfurt  und  Gotha  1831-,  mit  1  Kupfert.  — 
D.  F*  A.  Schmidt,  Der  Rathgeber  bei  dem  Schief-  und  Backelig>ver* 
den,  oder  fasslicbe  Darstellaog  der  verschiedenen  VerkrQmmangen  des 
Ruckgraths  and  der  diätetisch -gymnastischen  Miltel,  durch  welche 
diese  VerkrOmmangen  yerhOtet,  and  die  leichteren  Grade  derselben  ge- 
heilt werden  können;  gebildeten  Eltern  u.  Erziehern  gewidmet.  Leipz. 

1831.  —  U.  L.  Domblüth,  der  Pferdefufs,  die  verschiedenen  Kram- 
mangen des  Kniegelenkes  imd  der  Rührenknochen,  die  Anziehung  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  deren  sichere  Heilaog 
durch  eine  neue  mechanische  Vorrichtung.  Rostok  u.  Güstrow.  1831. 
8.  —  B.  C.  Vogel,  über  die  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Rückgralhs- 
Verkrfimmungen  mit  Lähmung,  vorzüglich  der  Füfse.  ISürnberg  1832. 
S.  —  D.  F.  J.  Siebenhaar,  Die  orthopädischen  Gebrechen  d.  mensch« 
liehen  Körpers,  oder  pract.  Anweisung,  die  Verdrehungen  und  Ver- 
krümmungen des  Rnmpfes  nnd  seiner  Glicdroaafsen  za  verhüten  oder 
frühzeitig  zu  erkennen.  Für  sorgsame  Eltern  und  Erzieher.  Dresden. 
1833.  Mit  4  Steindrocktarelo.  —  J.  Benle,  a  treatise  on  the  distor- 
sioDS  and  difTormilies  of  the  bum^n  buJy.  2.  Edit.  Lond.  1833.  8.  — 
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Delpeeh  et  Trinqnier^  ObserratioDS  cliniqnes  aar  les  difformilec  de  U 
taille  et  des  membres.  Paris  et  Montpellier  1833.  8.  —  MtUet,  Ua- 
Doel  pratiqae  d  oribopedie  oo  traile  ^lementaire  sur  les  mojens  de 
prevenir  et  de  goerir  tootes  les  difTormites  da  corps  bumain.  Bmx. 
1836.  8.  —  Hold,  Th^e  sar  les  pieda-bols.  Strafsb.  1836.  —  C.  A. 
MaUonale^  Die  VerkrfimiDongen  des  Ruckgratbs  und  deren  Ueilang. 
Uebera.  von  Martlmy.  Qaedlinb.  u.  Leipz.  1837.  8.  —  U.  t^ade^  De 
talipede  varo  et  carvaturia  manus,  lalipoinanas.  Berol.  1837.  4.  —  l.itta^ 
Syroboiae  ad  talipedem  varam  cogonscendura.  Berol.  1837-  —  Louis 
Stromeyer^  BeitrSge  zar  operativen  Ortbop&die.  Mit  8  lilhogr.  Tafeln. 
Hannover  1838.  —  Baumgarieny  über  die  operativ-mecbanische  Hei- 
lang des  Capnt  obstipuro,  in  v.  AmmonB  Dlonatsscbrift.  Bd.  3.  Heft 
IV.  —  Jules  Güttins  und  Bouviera  von  der  Pariser  „Acaderoie  des 
Sciences'^  mit  dem  grofsen  cliirarg.  Preise  gekrönten  Werke  überOr- 
tbopaedie,  in  ihren  Ergebnissen  betrachtet  von  Gustav  Kraufs.  Berlin 
1839.  8.  —  ScouHefem,  über  die  radicale  Heilung  der  RlamprQrs«. 
Uebers.  von  Walther,  Leipz.  1839.  8.  —  C.  ir.  n  utzer,  über  Seh- 
nen-Darchschneidungen  Lei  Verkrümmungen,  im  Organ   für  die  ge- 
•ammte  Heilkunde.  Bd.  I.  lieft  2,  pag.  200.  etc.  Bonn  1841.  —  J. 
F.  Diefenbach,  über  die  Durchscbneidang  der  Sehnen  und  Maskeln. 
Berlin  1841.  —  Notice  sur  le  trailemeot  des  difTormites  de  la  taille 
au  mojen  de  la  ceinlure  a  inclinaison  sans  lits  ^  extension,  coutenant 
un  Apercu  de  quelques  ans  des  nouveauz  resultats  obtenus  dans  Tin- 
atitut  ortbopcdique  special  du  Dr.  Tavernier.  Paris  1841. 

JH.  B  —  n. 

ORTHOPNOEA,  (von  Sg^og  grade,  aufrecht,  und  W(t> 
ich  athme),  Respiratio  suffocativa,  sublimis,  das  Alhmen  in  auf- 
rechter Stellung,  ist  der  höchste  Grad  der  Respiratio  difGcilis. 

Die  Orthopnoe  ist  niemals  ein  selbstsländiges  Leiden, 
sondern  immer  ein  Symptom  anderer  und  zwar  sehr  verschie- 
denartiger Krankheitszuslände,  die  nur  zum  Theile  aus  den 
hervortretenden  Erscheinungen  der  sehr  ängstigenden  Anfälle 
erkannt  werden  können.  Es  ist  die  Ortliopnoe  somit  eine 
sich  nicht  selten  wiederholende  Üebelseins-Form,  welche  bei 
schon  vorhandenen  wirklichen  Krankheiten  durch  äufserlich 
erkennbare  oder  verborgene  innere  Ursachen  den  Leidenden 
überfälll,  und  mit  dem  Tode  endigen  kann,  nachdem  sie  Mi- 
nuten, Stunden,  selbst  Tage  angehallen.  Der  Anfall  kommt 
meistens  schnell,  imd  mufs  von  den  Respiralions-Organen  her- 
geleilet  werden,  in  denen  er  bleibt,  bis  auf  die  Fälle,  welche 
mit  dem  Tode  endigen.  Der  Kranke,  dessen  Gehirn  frei  zu 
bleiben  pflegt,  klagt  über  Mangel  an  Luft,  und  vermag  diesen 
Mangel  durch  ein  beschwerliches,  zuweilen  kurzes  und  schnel- 
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les,  oberflächliches,  zuweilen  langsames  und  liefes,  seufzendes 
Einalhmen,  das  auch  für  eine  Zeil  lang  ganz  ausbleiben  kann, 
nicht  zu  ersetzen.  Schnell  nehmen  diese  ZuHille  einen  höheren 
Grad  an,  und  in  der  dabei  Statt  Ondenden  unbeschreibliclien 
Angst  sucht  der  Kranke  inslinctarlig,  um  die  grüfstmüglichsle 
Erweiterung  seiner  Brusthöhle  bewirken  zu  können,  schnell 
und  plötzhch  eine  ganz  aufrechte  Stellung  zu  gewinnen,  in- 
dem er  zugleich  nach  frischer,  besonders  kaller  Luft  schnappt, 
von  welcher  er  die  meiste  Hülfe  erwartet.  Innner  wird  die 
Orthopnoe  von  einem  unvollständigen  Allmien  begleitet,  und  in 
ihm  hegt  eigentlich  ihr  Characler  mid  ihre  unmittelbare  Folge: 
die  nicht  gehörig  vor  sich  gehende  Decarbonisalion  des  ßlu- 
les  und  die  daraus  rcsullirende  Angst,  das  Ei'stickungs  -  Ge- 
fühl. Diese  UnvoUständigkeit  hegt  aber  entweder  darin,  dafs 
die  Respiration  seilen  und  lief,  oder  dafs  sie  hauliger  aber 
ganz  oberflächlich  geschieht,  —  für  eine  mangelhafte  Blulbe- 
reilung  eine  gleichgültige  Differenz.  Diese  Folgen  eines  sol- 
chen Zuslandes  mit  von  Augenblick  zu  AugenbUck  wachsen- 
der Erstickungs  -  Gefahr  lassen  sich  dann  auch  sehr  bald  er- 
kennen, und  der  Tod  tritt  ein,  wenn  der  Anfall  mcht  bald 
nachläfst.  Es  kommen  sonach  Symptome  vor,  wie  sie  bei 
der  Biausucht  beobachtet  werden,  wenn  diese  in  höherem 
Grade  exisürt  und  sich  ihrem  Ende  durch  dcji  Tod  naht; 
namentlich  schwillt  das  Gesicht  an,  es  wird  dunkelfarbcn,  rolh, 
bläuüch,  die  gerötheten  Augen  Irclcn  aus  iliron  Höhlen,  die 
Haut  wird  kalt  und  von  einem  klebrigen  Schweifse  bedeckl, 
die  arteriellen  und  venösen  Gefäfse  des  Halses  klopfen  stark 
und  voll;  sie  sind  angefidU.  Dies  Klopfen  findet  sich  auch 
aufserdem  noch  besonders  in  der  Magengegend.  In  noch  spä- 
terer Zeit  zeigt  sich  bei  meistens  frei  bleibender  Besinnung 
des  Kranken,  bei  erhobenen  Schultern,  aufgestützten  Händen, 
zunehmendem  kaltem  Schweifse,  freiwilliger  Abgang  von  Darm- 
koth  und  Urin ;  es  zeigen  sicli  Blutungen  aus  Mund  und  Nase, 
ßlutspeien,  bei  einem  kleinen,  ganz  unregehnäfsigen,  bald 
schneUem  bald  aussehendem  Pulse.  Diese  Zufalle,  welche 
von  zunehmender  Erschöpfimg  begleitet  werden,  und  bei  de- 
nen forldauernde  BesinnUchkeit  Slatt  Gnden  kann,  werden  in 
direm  weiteren  Verlaufe  auch  noch  von  Ohnmächten,  augen- 
bhckhcher  völliger  Unterdrückung  der  Respiraüon  und  Puls- 
losigkeit unterbrochen. 
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Niehl  leichl  wird  dieses  Krankheilssymptom  mit  anderen 
Leiden  verwechseil  werden,  die  einige  AehnÜchkeit  mit  dem- 
selben darbielen  möchlen,  indem  der  Name  selbst  die  gcnü- 
gendsle  Beschreibung  davon  gicbl.  Es  könnten  diese  Krank- 
heilen nalürlich  nur  solche  sein,  bei  denen  Alhmungs-Hinder- 
nisse  den  Hauplcliaracler  abgeben.  Dahin  gehört  z.  ß.  das 
Aslhma  convulsivum,  eine  reine  Krampfkrankheit,  die  oft  pe- 
riodisch wiederkehrt,  und  zu  deren  Wesen  es  nicht  gehört, 
dafs  sich  bedeutende,  namentlich  organische  Krankheilen  da- 
jiinter  verstecken.  Nicht  seilen  begleitet  die  Orthopnoe  Herz- 
krankheiten in  ihren  Exacerbationen;  doch  isl  ein  solcher 
Paroxysnius  viel  zu  kurz,  ja  zu  fiirchlerhch,  als  dafs  er  für 
eine  ruhig  fortschreilende,  sich  langsam  verschlimmernde  Herz- 
oder Genifs-Kranklieit  selbsl  gehalten  werden  könnle.  Aber 
auch  aufserdem  mit  Hydrolhorax,  Hydrops  pericardii  kann  die 
Orthopnoe  sehr  wohl  verbunden  sein;  sie  zeigt  sich  in  den 
höchsten  Stadien  von  Pneumonieen,  zuweilen,  wenn  auch 
höchst  selten,  bei  hypochondrischen  und  hysterischen  Anfällen, 
bei  der  zunehmenden  Angst  der  Croup-Kranken,  ohne  dafs 
irgend  behauptet  werden  könnle,  dafs  durch  sie  eine  neue 
Krankheil  zur  Behandlung  käme,  oder  dafs  nach  ihrer  He- 
bung das  ursprüngliche  Leiden  eine  andere  Gestalt  gewänne: 
CS  ist  ein  Zufall,  der  als  solcher  oder  nach  anderen  Ursachen, 
aus  denen  er  entsteht  —  wenn  sie  anders  bekannt  werden  — 
behandelt  sein  will,  und  dann  häufig  weicht,  wenn  er  nicht 
als  Ende  organisch  -  chronischer  Leiden  blos  den  Uebergang 
zum  Tode  einleitet,  und  dann  freilich  aller  Mittel  spollel. 

Je  nach  dem  ursprünghchen  Sitze  des  Uebcls,  welches 
der  Orlliopnoe  zum  Grunde  liegt,  unterscheidet  man  die, 
welche  von  den  Luftwegen  ausgelil,  die  0.  respiratoria^ 
und  zwar  hier  wieder  die  0.  anginosa,  wenn  das  Athmungs- 
Hindemifs  in  dem  oberen  Theile  der  Luftröhre  sitzt  —  die 
0.  a s l h m a lic a ,  wenn  es  sicli  im  weiteren  Verlaufe  der  Luft- 
wege befindet,  —  und  die  0.  cardiaca,  welche  vom  Her- 
zen ausgehl,  ohne  dafs  es  gelingen  möchte,  diese  Grundübel 
während  des  Anfalls  immer  richtig  und  sicher  zu  bestimmen, 
da  die  stürmischen,  den  Kranken  oft  entsetzlich  quiilenden 
Symptome  denselben  zu  der  nöthigen  Auskunfl  unfähig  ma- 
chen, wenn  nicht  frühere  Bekanntschaft  mit  demselben  die 
riclitige  Würdigung  der  Grundkrankheit  schon  vorangehen  liefs, 
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obgleich  in  den  meisten  Fällen  deuüich  zu  unlerscheiden  ist, 
in  welcher  Gegend  sich  das  Athmungs-Hindern'ifs  befin- 
det. Sitzt  das  Uebel  in  den  Luftwegen,  so  erkennt  man,  wie 
die  Luft  nur  in  geringer  Menge,  mit  ungleichen  ängstlichen 
Zügen  in  dieselben  eindringt;  bei  stärkeren  Anfällen  hört  die 
Sprache  auf,  Röcheln  beim  Einathmen  tritt  ein  mit  dem  all- 
gemeinen Ausdrucke  höchster  Angst ;  zuweilen  geben  die  Fin- 
gerzeige des  Patienten  den  Ort  an,  aus  welchem  das  UebeJ 
kommt.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  Thorax, 
den  zu  erweitem  die  höchste  Anstrengung  des  Kranken  nicht 
zureicht,  unbeweglich  bleibt;  statt  dessen  tritt  dann  aber  die 
Respiratio  abdominalis  in  desto  gröfsere,  stürmischere  Thätig- 
keit  und  die  verschiedensten  Stellungen  werden  vergeblich 
angenommen,  um  der  Luft  den  vergröfserten  Eintritt  in  ihre 
natürlichen  Wege  zu  verschaffen. 

Ist  es  nun  namentlich  der  Kehlkopf  oder  der  Halstheil 
der  Luftröhre,  der  das  Athmungs-Hindemifs  darbietet,  so  äu- 
fsern  dies  erwachsenere  Kranke  durch  Spraclie  und  Finger- 
zeige ganz  entschieden,  und  der  Arzt  erkennt  es  an  der  über- 
mäfsigen  und  fruchtlosen  Arbeit  dieses  Theils  der  Respiralions- 
Werkzeuge.   Der  Kehlkopf  ist  in  ununterbrochenem  Auf-  und 
Absteigen,  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Gesichts  ziehen 
sich  häufig  und  krampfliaft  zusammen,  der  Hais  wird  meistens 
mit  zurückgeschlagenem  Kopfe  nach  vom  gestreckt.  Zugleich 
sind  Schujler-,  Bmst-  und  Bauch-Muskeln,  das  Zwerchfell  in 
übergrofser  äufserlich  sichtbarer  Thätigkeil,  um  das  oben  be- 
findhche  Hindemifs  zu  über\vinden.   Das  beschwerhche,  hör- 
bare, oft  mit  Röcheln  verbundene  Einathmen,  das  dem  Klange 
des  Einathmens  beim  Keuchhusten  nicht  unähnlich  ist,  und 
Erstickung  droht,  wird  von  einem  kaum  merklichen  Ausath- 
men  unterbrochen;  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  ob  ihm 
ein  Band  um  den  Hals  gelegt  wäre,  welches  ihm  den  Tod 
durch  Erstickung  bringen  müsse.    Sitzt  das  Uebel  in  den  wei- 
teren Verzweigungen  der  Luftröhre,  so  erleiden  die  Bewe- 
gungen des  Thorax,  trotz  aller  Anstrengungen,  die  gröfsle  Be- 
schränkung, und  zwar  entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
wenn  das  Grundübel  sich  über  beide  Lungen  erstreckt,  oder 
einseitig,  wenn  nur  eine  Seite  vorzugsweise  leidend  ist.  Der 
Kranke  ist  genöthigt,  die  Füfse  fest  auf  die  Erde  oder  gegen 
den  Bettpfoslen  zu  stemmen,  die  Arme  auf  einen  festen  Ge- 
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„ensland      slüUen,  und  den  Oberköq.er  nach  von,  den  Kopf 
Sen  den  Hals  z«  lehnen;  jede  andere  SleUung  d.e  ofl  ver- 
Sl  wird,  vergrofserl  die  Angsl,  .md  vermehrt  das  ErsU- 
runKsgem  J.    Die  Respiraüo  abdominaUs  .sl  vorzugswe.se 
Sg     Schleimrasseln  bis  in  die  fcinslen  Verzweigungen 
der  Luftröhre  läfsl  sich  nichl  seilen  erkennen;  es  fehll  dabei 
Kraft,  durch  Huslen  den  angesammellen  Sclde.m  auszu- 
Irkn  -  Wie  viele  Herzkrankheiten  das  E.gene  haben,  dafs 
I  von  einer  grofsen,  oft  fürehterUehen  Angsl  begleUel  wer- 
ben      zeigt  sich  auch  die  eigentliche  Todesangst  bc.  Paro- 
dien def  Orthopnoe,  welche  in  Herzleiden  .hren  Grund  ha- 
Sn    iie  AnfaUe,  von  deulüchen  Symptomen  dieses  Grund- 
lldens  begleitet,  treten  oft,  besonders  in  der  Nacht,  plolzbch 
S  mdem  sie  die  Krankheit  schliefscn,  oder  mdem  s.e  nach 
S.rslündigen  Qualen  ^vieder  nachlassen.   Auch  m  d.ese  Spe- 
det  geschieht  das  Alhmen  nur  ganz  oberflaehl.ch  und  u.  hauGg 
twedfrholten  mül>evoUen  AbsäUen,  --bei  ^er  ^vranke  m  mog" 
üchsl  aufrechter  SleUung  entweder  den  Kopf  auf  den  Hals 
S„  oder  ihn  zurückschlagt.   Die  äufsersle  Schwache  uber- 
faUl  ihn;  bei  der  geringsten  Körperbewegung  drohen  Ohn- 
ma  hl^^n  zuweilen  gesclüeht  auch  eine  leise  Insp.raUon  m.l 
Seufzen  oder  Gähnen.    In  der  Regel  bleibt  aber  das  Geh.rn 
Ü  Z  Slunme  unverändert,  und  die  Sprache  wird  besonders 
zum  iüagr^ber  eine  unausspreclJiche  Angst  benutz  .  D.c 
ILen  S  häufig  dabei  in  ihrer  Organisat.on  unverletz  - 
nX«.-;  aber'sind  diese  Species  der  Orthopnoe  deuü.ch 
von  einander  zu  unterscheiden,  je  nach  ihrer  Verem,g.mg  „nt 
aSl  Leiden,  z.  B.  des  Unterle.bes,  oder  I.e.  dem  gle.chze - 
rgerVorhandensein  von  Herz-  und  Lungen-Le.den,  vonLm.- 
cen-  und  Kehlkopfs-Krankhe.tcn  u.  s.  w. 

senden  GrundkranU.e.l,  oder  er  h.nlerlafst  nur  d.e  nach  o 
rgewöhnliehe«  Anstrengungen  „olhwend.g  folgende  Schw  d^- 
Tritt  der  Tod  ein  d..rch  organische  Krankho.le,.  de  Lu.,- 
gen  oder  des  Herzens,  so  wie  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfe. 
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so  beginnl  Im  Verlaufe  der  Orlhopnoe  das  bis  dahin  freie  Ge- 
hirn zu  leiden-,  der  Kranke  empfindet  Schwindel,  Beläubung, 
die  Erscheinungen  des  Schlagflusses  maclien  sicli  gellend  ,  sie 
freien  neben  dem  Sückilufs  auf,  der  während  des  ganzen  An- 
falles einzutrelen  drolite;  der  Puls  wird  noch  aussetzender 
als  er  es  war;  die  rolhe  Farbe  des  Gesichls  spiell  ins  Blaue, 
und  wechselt  mit  Blasse;  ein  Halbschlaf  mit  Röcheln  tritt 
ein,  das  offen  sichende  Auge  zeigt  eine  weite  Pupille,  es  wird 
unempfindlich,  ist  gebrochen.  In  einer  anderen  Form  bleibt 
aber  das  Gehirn  bis  zum  letzten  Augenblicke  frei,  und  die 
sich  ihres  Sterbens  bewufsten  Kranken  enden  nach  langer 
Agonie  mid  griifslichen  Qualen  suffocalorisch.  In  andern  Fäl- 
len n'unmt  zuerst  das  Schleimrasseln  zu,  und  von  IMinutc  zu 
Minute  wird  unter  abnehmenden  Leiden  die  Lungenlähmung 
bedeutender,  bei  der  ünmüglichkeit  den  Schleim  auszuwerfen, 
der  sich  in  den  Luftrölu-enästen  inuner  mehr  ansammelt,  oder 
bei  dem  Unvermögen  derselben  sich  auszudehnen,  indem  sie  von 
aufsen  durch  Wasser,  Eiter  u.  s.w.  zusammengedruckt  werden. 

Läfst  dagegen  der  Anfall  nach,  wenn  vielleicht  ßlulüber- 
füllung  denselben  veranlafsle  u.  s.  w.,  so  zeigt  sich  unter  pas- 
sender Behandlung  rasch  die  deutlichste  Milderung  der  be- 
ängstigenden Symptome,  meistens  unter  bedeutenden  Auslee- 
rungen der  Haut  und  hauplsäcliüch  der  Nieren;  —  der  Ge- 
fahr der  Wiederkehr  bleibt  aber  der  Kranke  ausgesetzt,  die 
er  selbst  fürchtet,  wodurch  sich  denn  auch  längere  Zeit  seine 
^timmimg  als  eine  ängsthche  und  belrüble  zeigl.  War  aber 
der  Paroxysmus  ohne  wesenthche  organische  Deslruclionen 
entstanden,  so  verschwindet  er  auch,  ohne  beklagenswerthe 
Folgen  zurückzulassen. 

Gelingt  es,  einen  Anfall  der  Orlhopnoe  bei  Anwesenlieit 
organischer  Bruslkranklieiten  zu  heben,  so  trilt  mit  bedeuten- 
der Erschöpfung  und  dem  lebhaften  Gefülile  des  Schwäche- 
Zuslandes  die  Grundkrankheit  wieder  auf.  Bei  dieser  braucht 
das  Alhmen  gar  nicht  behindert  zu  sein,  indem  ja  bei  vielen 
Herzkrankheilen  das  Ein-  und  Ausathmen  oft  ganz  regelraä- 
fsig,  tief,  frei  und  leicht  vor  sich  gehen  kann,  während  in 
anderen  Fällen  Beschwerden  des  Athmens  der  verschiedensten 
Art  vorhanden  sind  und  bleiben. 

Die  wichtigsten  und  bedeutendsten  Falle  der  Orlhopnoe 
haben  ihre  entfernte  Ursache,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
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in  organischen  Krankheiten  der  Respirations-Werkzeuge,  des 
JUenens  und  der  grolsen  Gcfaise  der  Brufii  und  deren  Folgen, 
wodioch  diejnim  Leben  nödugea  ^ewiegungen  dieser  Theile 
besckrünk^  suni  TÜeä  eelbM  aufgehoben  werden.  Unter  die* 

sen  sind  nun  vorzüglich  Lungensuchlen,  Luftröhren-  nnd  Kehl- 
kopls-Scliwiiidsuclilon,  Ervveilcriini;cn,  lIyj>cilroj>hieen  einzel- 
ner i:*arlhieea.  4^  Herzens  oder  der  grolsen  Gefafsc  zu  nen- 
itoß,  —  unter  den  leiten  der  UydrothoraXy  der  Hydrops 
|wricerdü,  die  Verwaehsung  iiot  (lungenfelle  mit  den  Rippen- 
ftXkn,  di^  Verwaditung  des  Henens  mit  dem  Hersbeulel, 
das  Empyem,  der  BlulaubUilt  in  die  Bruslhöhle  in  Folge  in- 
nerer oder  äufscrer  Verlelzungcn  von  Biutgefälscn,  das  Aneu- 
lysDUU  Diese  entfernten  Ursachen  sind  im  Stande,  Paroxy- 
amen  Ton  Orthopnoe  su  bewirken,  ohne  dalis  man  noch  nach 
liesondem  Gelegenheits-Ursachen  zu  suchen  ndthig  halte;  ja 
sie  kommen  sogar  nicht  selten  und  zwar  zu  ziemlich  regel- 
mäfsigen  Zeilen  periodisch  wieder,  ohne  dafs  sich  eine  noch 
dazu  kommende  Veranlassung  auslindig  machen  Üeüse,  die 
der  in  Fmrcht  schwebende  Kranke  {pewits  sorgfältig  vermie- 
den haben  würde.  Begünstigt  werden  aber  solche  Anfalle 
allerdings  durch  Gelegenheits-Ürsachcn,  und  diese  sind  be- 
sonders zu  suchen  in  sclniellem  W  ill<jruni;s\vechsel,  in  d'e- 
mülhs-Bevvegmigen,  forlgeselzlen  (Jcislesarheilen,  körperlichen 
Anstrengungen,  Diätfehlem,  haä,  Druck  aui  die  Brusl  u.s.w. 
^  nach  deren  Einwirkung  jenes  symptomatische  Leiden  sehr 
sdmeD  aufeutreten  pflegt.  Hieher  gehören  auch  übermälbige 
Genüsse  unpassender  Speisen  und  Gelränke,  welche  ein  Ge- 
fühl von  Vollhcit  und  Aufgelriebenheil  im  Unlcrleibc  bewir- 
ken, wodurch  in  jenen  Varoxysmen  selbst  die  liespiratio  abdo- 
minalis erschwert  wird. 

Außerdem  finden  wir  die  entfernte  Ursache  sehr  hef- 
tiger und  meistens  schnell  tödtlidier  Orthopnoe  im  letzten 
Stadium  der  Lungenentzündung  oder  der  Entzündung  des  Her- 
zens, der  LuflröhrCj  des  Kehlkopfs,  ganz  besonders  beim  Croup. 
Sind  diese  Krankheiten  vernachlässigt,  ist  die  entzündete  Lunge 
fldioft.hepatisirly  iäfst  die  mechanische  Yersclihefsung  des 
KeUkops  dnidi  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe  nur  noch 
wenig  Luft  in  die  Lungen,  ist  die  Luftröhre,  bei  der  Unfähig- 
keil des  Kranken,  den  Inhalt  zu  enlleercn,  mit  SchK  im  i:e- 
föUty  SO  wird  die  k>ciiwetaUtnttigkeit»  welche  aüe  die^cKrank- 
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heilen  schon  von  Hause  aus  begl^tet,  wenn  audi  nicht  im- 
mer, aber  doch  häufig,  in  Orthopnoe  übergehen,  die  dann  bei 
oft  unmöglicher  Lebensrettung  in  baldigen  Tod  durch  Ersti- 
ckung übensugehen  pflegt,  ja  die  sogar  als  der  Anüsng  dis 
Todeskampfes  lu  befaraditeii  ist '  > 

Höchst  sdle»  «hd  ohne  Lebensgefahr  ist  die  Orthopnoe 
hysterischer  und  hypochondrischer  Personen,  die  sich  mit  den 
Paroxysmen  dieser  Krankheiten  verbinden  kann  oder  diesel- 
ben vertritL  Sie  ist  die  Folge  der  Eintvirkung  jener  schon 
oben  genanhteh  Geleg^iheits-Ünaeheni  und  std^ert  sidi^ 
kaum  begonnen,  in  einer  Höhe,  welche  den  Knmkee  die 
höchste  Gefahr  fürchten  läfst  Krampf-Zufälle,  f.  B.  Clavus 
hyslericus,  Kilzelii  in  der  Brust,  bedeutende  Absonderung  ei- 
nes blassen  Urins,  ein  kleiner  und  schneller  Puls,  Aufregun- 
gen im  GememgefühJ,  quälende  Büdumgoii  imwillküriioheBe* 
wegungen  einsdner  Glieder,  Znsammenschnuren  des  •  Hafcei^ 
Druck  auf  der  Brust  sind  Symptome,  welche  der  Orthopnoe« 
spastica,  hyslerica  voranzugehen  pflegen.  Wahrend  des  An- 
falls verliert  sich  dann  wohl  die  Sprache,  es  entsteht  Zittern; 
das  ganz  oberdacliliche  Alhmcn  ist  laut,  der  Puls  ist  ganz 
unterdrückt,  heftiges  Herddopfen  tritt  ein.  Bittstttn  dioiett 
aber  ein  solcher  Anfall  nicht  langst  die  Symptome  fassen  oft 
sehr  schnell  nach,  ein  wohfthäüger  Schweifs  tritt  ein,  und  mit 
Ausnahme  grofscr  Erschöpfung  imd  einer  anhaltenden  klein- 
mülhigen  Slimmung,  bezüglich  auf  die  Furcht  vor  Wieder- 
kehr, hat  der  Paroxysmus  keine  weitem  Übeln  Folgen. 

Die  Ursaclien  der  Orthopnoe  kSmien  sidi  aber  amh 
aufser  dem  Organismus  in  der  tn  athmenden  Luft  be- 
iluden. So  kann  zu  heifse,  zu  kalte,  mit  mephilischen  Gas- 
arten, mit  scharfen,  mit  narcotischen  Dünsten  geschwängerte, 
an  Sauerstoff  arme,  zu  leichte  Luft  das  Athmen  auch  bei  den 
gesundesten  Menschen  sehr  erachwersiu  GleichfaUa  suid  als 
Ursadien  su  nennen:  Krankheiten  der  Mund-  und  Nasenhühii^ 
Krankheiten  des  Schhmdes,  gestörte  Lebensthätigkeit  der  Ner- 
ven, Muskeln  und  übrigen  Organe,  welche  beim  Athmen  mit- 
wirkeui  sei  es  durch  Schwäche»  Lähmung,  Krampf  oder  Ent- 
sündung. 

Hiemach  ist  über  die  Gefabr  der  Orthopnoe  im  AUge- 
memen  nur  das  Urthdl  xu  fällen,  dab  sie;,  sie  mag  eine  ent- 
fernte Ursache  haben,  weiche  sie  wolle»  immer  ein  sehr  be- 
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deutendes  üebel  in  seiner  Art  vorausselzl.  Die  Lebensgefahr 
der  Paroxysmen  selbst  wird  nun  aber  besonders  bedingt  durch 
ihre  Ursachen  und  durch  die  Individuen,  an  welchen  diese 
Ursachen  jenes  Symptom  hervorrufen.  Liegt  die  Ursache  in 
dem  höchslen  Stadium  der  vernachlässigten  Entzündung  eines 
Brusl-Eingeweides,  die  Individuahtät  des  Kranken  sei  welche 
sie  wolle,  so  mufs  der  Tod  die  sehr  bald  eintretende  Folge 
sein;  liegt  die  entfernte  Ursache  dagegen  in  den  früher  ge- 
nannten chronischen  Bruslleiden,  die  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeil  doch  mit  dem  Tode  endigen,  so  kommt  es  auf  die 
Heftigkeit  und  Dauer  des  Paroxysmus,  auf  die  Möglichkeit 
der  Entfernung  etwaiger  Gelegenheits  -  Ursachen,  auf  das 
Maafs  von  Kraft,  welches  dem  Paüenlen  noch  inne  wohnt, 
auf  etwa  schon  vorangegangene,  glücklich  überslandene  An- 
fälle an,  ob  der  HolTnung  Raum  gegeben  werden  könne,  dafs 
auch  ein  neuer,  ohne  bedeutende  Verschlimmerung  der  Grund- 
Krankheil,  oder  gar  augenblicklichen  Tod  vorübergehen  werde. 
Specielle  Normen  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen ;  die  unend- 
lich verschiedene  Individualität  der  einzelnen  Fälle  giebt  viel- 
mehr den  alleinigen  Maafsslab  zur  Beurtheilung  der  Prognose. 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  Kur  der  Orthopnoe,  von  der 
hier  nur,  aus  eben  genannten  Gründen,  im  Allgemeinen  die 
Rede  sein  kann. 

Nur  eine  Radicalkur,  die  Verstopfung  der  Quelle,  kann 
sie  heilen  und  ihre  Wiederkehr  verhmdern.  Diese  Radical- 
kur, die  Heilung  der  Grundkrankheit,  gehört  aber  in  vielen 
Fällen  zu  den  absolutesten  Unmöglichkeilen,  und  nur  die  gün- 
stigste Form,  aber  auch  die  seltenste,  die  bei  Hysterischen 
und  Hypochondrischen  zuweilen  vorkommende,  kann  in  ihrer 
Wiederkehr  durch  eine  angemessene  Behandlung  der  Grund- 
krankheit leicht  verhütet  werden.  Schwieriger  wird  das  Lei- 
den zu  heilen  sein,  welches  aus  organischen  Krankheiten  der 
Brust-Eingeweide  entspringt,  unmöglich  dann,  wenn  es  als 
Signal  des  Todes  auftritt. 

Wenn  nun  also  die  nicht  häufig  glückende  Hauptsorge 
des  Arztes  darauf  gerichtet  sein  mufs,  eine  Radical-Cur  der 
Krankheits-Zuslände  zu  bewirken,  durch  deren  Existenz  eben 
die  Orthopnoe  zu  Stunde  kommt,  so  isl  es  auf  der  andern 
Seile  seine  Pflicht,  die  oben  genannten  Gelegenheils-Ursacheii 
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veiTTieiden  zu  lassen,  welche  zu  einem  neuen  Antall  leiclil 
Veranlassung  geben. 

Sollte  nun  trotz  dieser  Bemiihungen  ohne  enldeckbare 
Ursache  oder  durch  Schuld  des  Kranken  ein  Anfall  oder  die 
Wiederholung  eines  solchen  zu  Stande  kommen,  so  verdienen 
bei  der  Behandlung  desselben  die  Grundkranklieil  und  die  etwa 
vorhandenen,  hinzugekommenen  materiellen  Gelegenheils-Ur- 
sachen  eine  besondere  Berücksichtigung.  Leider  aber  wird 
von  den  sehr  verschiedenen  Arzneimitteln,  welche  nach  Maafs- 
gabe  der  verschiedenen  Species  der  Orthopnoe  lüer  in  An- 
wendung gezogen  werden  können,  allgemeinen  und  örtlichen 
Blutentziehungen,  ableitende  Mittel,  von  Diurelicis  und  Dia- 
phoreticis  —  nichts  mehr  zu  erwarten  sein,  da  die  Orthopnoe 
als  Begleiter  des  Stadii  lethalis  gemeiniglich  oft  eintritt,  wenn 
alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  durchgebraucht  waren.  Mehr 
noch  würden  Palliativmiltel  hier  eine  passende  Anwendung 
finden,  nicht  um  Heilung  der  Krankheit,  doch  eine  Linderung 
des  Zustandes  zu  bewirken,  wie  Opium,  Castoreum,  Moschus, 
heifse  Senfhandbäder,  Asa  foetida  -  Klysliere ,  Blasenpflaster 
u.  s.  w.  Diese  und  namentlich  die  belaubenden  Mittel,  vor 
allen  Opium  und  Morplüum,  würden  auch  in  den  Verhaltnis- 
sen am  besten  scheinen,  wo  es  darauf  ankommt,  den  üeber- 
gang  in  den  schon  nahenden  Tod  zu  erleichtern.  Die  Haupt- 
Kurvorschrifl  aber  bleibt:  Individualisirung  der  Grundursa- 
chen und  der  leidenden  Personen;  was  geschehen  soll,  mufs 
schnell  geschehen,  denn  die  Anfidle  pflegen  kurz  zu  sein. 
Niehl  häufig  ist  der  Arzt  im  Stande,  dem  Uebel  zu  begeg- 
'  nen;  es  ist  tiefer  begründet,  als  seine  Mittel  reichen. 
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ORYZA  (Reifs).  Eine  Pflanzengallung  aus  der  nalürli- 
chen  Familie  der  Gräser,  in  der  Hexandria  Digynia  des 
Linne'ischen  Systems  stehend.  Die  Aehrchen  sind  einblumig, 
3  kleine  stumpfe  Kelchspelzen,  2  feste  gekielte,  zusanunenge- 
drückte  Kronenspelzen,  von  denen  die  aufsere  meist  viel  brei- 
ler und  gegrannt  ist,  G  Staubgcfässe,  2  Grißfel  mit  fedrigen 
Narben;  die  Frucht  kahl,  zusammengedrückt -vierseitig  von 
den  bleibenden  Kronenspelzen  dicht  umschlossen.    Eine  Art; 

0.  sativaL.,  der  gewöhnhche  Reifs,  welcher  aus  Asien 
stammt,  wird  auch  im  südlichen  Europa,  so  wie  in  Amerika 
häufig  gebaut,  und  dient  mit  seinem  Saamen  als  weit  ver- 
breitetes Nahrungsmittel.  Die  Früchte  müssen  erst  abgespelzt 
werden,  ehe  sie  zum  Verbrauche  kommen;  sie  bilden  dann 
weifse,  längliche,  an  beiden  Enden  abgestumpfte,  etwas  durch- 
scheinende, wenig  gefurchte  Kömer,  welche  sehr  mehhreich 
sind,  und  nach  Vogel  aus  etwas  fettem  Oel,  Zucker,  Gummi, 
96  p.  Ct.  Stärkemehl  und  etwas  Eiweifssloff  bestehen.  Fan- 
^uelin  fand  keinen  Zucker,  sondern  fast  blos  Stärkemehl,  sehr 
wenig  ihicrische  Materie  und  etwas  phosphorsauren  Kalk. 
Braconnoi  fand  bei  vergleichender  Analyse  einiger  Reifssorlen 
83^85  p.  C.  Stärkemehl;  3,G  kleberarliger  Materie;  4,  8  Holz- 
fasern und  aufserdeni  in  geringen  JMengen  ein  farbloses,  talg- 
artiges Oel,  Schleimzucker,  Gummi,  phosphorsauren  Kalk 
liebst  Spuren  anderer  Kalisalze  und  7  p.  C.  Wasser.  Wegen 
der  geringen  Menge  Kleber  giebl  der  Reifs  ein  schlechtes 
Brod.  Diätetisch  ist  er  als  eine  nährende,  leicht  vcrdauüche 
Substanz  zu  empfehlen.  Medicinisch  benutzt  man  ihn  zu  Ge- 
tränken, besonders  bei  Durchfällen  und  Ruhren  in  Form  von 
Abkochungen  und  Tisanen.  Das  Wt)sser  nimmt  beim  Kochen 
eine  wenig  schleimige  Beschaffenheit  an,  und  wird  mit  zweck- 
mässigen Zusätzen  schmackhafter  gemacht. 

V.  Sehl  —  1. 

OS  SEPIAE.   S.  Sepia. 
OSCITATIO.    S.  Gähnen. 

OSMAZOM.  Tlkouvenel  hat  zuerst  auf  die  extractartige 
Masse  aufmerksam  gemacht,  welche  aus  dem  Fleische  ge- 
wonnen werden  kann.  Thenard  hat  dieselbe  näher  unter- 
sucht, und  sie  für  eine  eigenthümliche  Verbindung  erklärt;  er 
nannte  sie  von  o^^lt]  und  ^w^urftov,  Osmazom.  Man  bereitet 
sie,  indem  man  Fleischbrülic  abdampft,  nach  der  Coagulation 
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des  Eiweifscs  Gllrirl,  und  weiter  bis  zur  Synipdicke  ciuJanipfL 
Die  Masse  \vird  mit  starkem  Alcohol  ausgezogen,  und  wie- 
derum abgedampft.  Der  KücksUind,  Thenard'»  Osmazom,  stellt 
nun  eine  gelblichbraune  Masse  dar,  von  bouilionähnlichem 
Geruch  und  Geschmack^  sie  sieht  an  der  liOft  Wasser  an, 
schmilxt  im  Feuer,  und  hinterläfst  eine  volumindfle,  natron- 
hallige  Kohle.  Die  Lösung  fault  langsam.  Essigsaures  und 
salpetersaures  Bleioxyd,  salpelersaures  Quecksilber-Oxyd  und 
Silberoxyd y  Quecksilberchlorid  und  Gerbsäure  schlagen  die 
Verbindung  nieder. 

JforWttw  hat  diesen  Stoff  näher  untersucht  und  nach- 
gewiesen, dafs  er  ein  Gemenge  von  mehreren  verschiedenen 
Verbindungen  ist,  unter  Avelchen  sicli  unter  anderen  auch 
Milchsäure  und  miichsaure  Salze  befinden.  Absoluter  Alcohoi 
Irenni  die  Verbindung  schon  in  swet  verschiedene  Parthieen; 
die  in  absolutem  Alcohol  lösliche  Alasse  stellt  nach  dem  Ab- 
destilliren  desselben  einen  halbflüssigen  Synip  dar,  welcher 
durch  Quecksilberchlorid  ihcilweise  gefallt  wird,  indem  der 
eine  darin  enthaltene  Stoff  einen  orangefarbenen  Nieder- 
sclilag  damit  bildet.  Bleiessig  füllt  eine  zweite  Verbindung 
aus  der  durch  Sublimat  niedergeschlagenen  Flüssigkeit  Die 
im  absoluten  Alcohol  unlösliche  Masse  ist  undurchsichtig, 
klebrig,  und  durch  Quecksilberchlorid  und  Zinnchlorid  in  zwei 
verschiedene  Substanzen  zerlegbar. 

Es  ist  also  schon  aus  der  ßerzelius' sehen  Untersuchung 
ersichlbch,  dais  der  NameOsmazom  nicht  etwa  einer  chemi- 
schen Verbindung  ertheilt  wird,  sondern  einer  iUasahli  die 
schwierig  von  anander  su  scheiden  sind. 

Zuletil  hat  sich  Fr,  Simon  mit  diesem  Gegenstande  be- 
-  schäftigt  (Med.  (  hcm.  Bd.  1.)  und  noch  einige  Verbindungen 
darin  unterschieden  ^  ohne  jedoch  ihre  Verschiedenheit  hinrei- 
chend nachgewiesen  su  haben. 

Der  Name  Qsmazöm  wird  häufig  extractartigen  Substan* 
Ken,  sbwohl  ihierischeh  ab  vegetabilischen,  welche  einige 
Aehidichkeil  mit  dem  ervviihnten  Gemisch  haben,  beigelegt. 
Vauqui'lin  hat  namentlich  auch  aus  einigen  Scliwämmen  ein 
Extract  erhalten,  welches  er  Osmazom  nannte.  Man  kann  den 
Namen  beibehalten  zw  B^iteicluiung  eineri  dem  alcohoÜscben 
Fleisch-Extract  ahnlichen  Extractmasse,  m  wdcher  man  nidit 
andere  SlolTc  mit  Sicheriieit  nachweisen  kann. 
'Med.  cliir.  Enc^ci.  XXVI  ßd.  8 
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Liter,  n^uvd,  TfM     Chi«.  Ed.  4.  T.  4.  pag.  613.  —  SirM- 
Out,  MwiilS-  J«Hini.  Bd.  ia  p.  FMywfili,  Ana.  de  Chin. 

T.      p.  37.  T.  85.  p.  &  R.  Ä  —  d. 

.  OSMUND A.   Eine  Pflaniengattune;  aus  der  Cryptogamia 
FiHces  des  Xtfiiie'scheii  Systems,  welche  Ordnung  der  na- 
türlichen FamiUe  der  Farm  Uü  entspridil.    Isnmi  rechnete 
zu  Osmimda  diejenigen  Farmkrauter,  welche  eine  ästige  Fradilr 
Ulire  und  kuglige  Früchte  hallen;  dahin  gehörte  dann  die  0. 
regalis  mit  einem  zweimal  gefiederten  Blalle,  welches  nach 
oben  hin  Früchte  statt  des  Blaltparenchyms  hervorbringt  Uire 
Wund  (Rad.  Osm.  reg.)  ward  früher  bei  Phünsisy  Rhachi- 
|]9  und  äulserfich  bei  Verbrennungen  empfohlen,  später  aber 
nicht  weiter  benutet    Femer  gehörte  dahin  £e  Osm.  Lu« 
naria  (jetzt  Bolrycliium  Lunaria),  Mondraute,  die  friiliei  als 
gelind  adstringircndes  Mittel  (Herba  Lun.  Botrytis)  bei 
Uämorrhagieen  und  Blennorrhöen,  Diarrhöen  gelobt  wurde» 
jetzt  aber  anch  in  Vergesseidieit  gerathen  ist 

V.  Sobl-L 

OSSA.    S.  Knochen. 

OSSICULA  AUDITÜS.   S.  Gehörorgan. 

OSSICULA  BERTINI  s.  Corona  sphenoidalia.  S.  Ba- 
silare  os.  2.  a.  und  £lhmoideum  os. 

OSSIFIGATIO,  Verkndcherung.  Der  Ausdrack  ber 
deutet  im  Allgemeinen  den  üebergang  von  weich«i  Theilen 
in  knöcherne.  Doch  sind  die  Vorgänge,  welche  mit  dicsim 
Namen  bezeichnet  werden,  selu:  vcrsclüedener  Art:  sie  bezie- 
hen sich  entweder  auf  die  mit  dem  Wachsüium  des  Körpers 
verbundene  Umwandlung  der  urspriin^ich  knorpligen  Theile 
des  Skeletts  in  Knochen,  oder  sie  betreffen  das  abnorme*  £r» 
schdnen  einer  dem  Knochen  mehr  oder  weniger  ähnlidMO 
Substanz  an  Stellen,  welche  nicht  zu  dem  Skelet  gehören. 
Die  erslcre  Art  der  Verknöcherung,  die  physiologische,  führt 
auch  den  Namen  der  Knoehenbildung,  Osteogenesis, 
die  letztere  Art,  die  pathologische,  heüirt  Verknöcherung, 
Ossificatio  im  engeren  Sinne. 

Bei  der  Darstellung  der  Osteogenesis  müssen  nolhwendig 
auch  die  ersten  Anfange  des  Skelets  und  dessen  knorpliger 
Zustand  berücksichtigt  werden.  Bd  dem  Mensclien  besitzen 
wir  in  dieser  Bemhung  keine  so  genaue  Untersuchungen, 
wie  bei  den  niederen  ThiecUassen,  namentlidi  denAmphibieo 
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und  Vögeln.  Wir  wissen  durch  Reichert^  dafs  sich  die  erste 
Anlage  des  Skelets  unter  der  ersten  Anlage  für  das  Nerven- 
system und  zwar  später  als  das  letztere  bildet.  Die  Anlage 
zum  Skelet  erscheint  in  der  unpaarigen  Chorda  dorsaÜs,  welche 
sich  nicht  selbst  in  die  Wirbelkörper  umwandelt,  sondern  ge- 
wisscrmafsen  nur  den  Kern  ausmacht,  um  welchen  herum 
die  letzteren  entstehen.  Die  Anlagen  der  Wirbelkörper  schicken 
von  ihren  Seitenlheilen  doppelte  Forlsätze  aus,  von  welchen 
die  einen  nach  oben  hin  einander  entgegcnkommnd  die  An- 
lagen der  Cenlrallheile  des  Nervensystems  dergestalt  bogcn- 
fiirraig  umwachsen,  dafs  sie  das  obere  Wiibelrohr  oder  den 
Kanal  für  das  Geliim  und  Rückenmark  darstellen.  Die  ande- 
ren Fortsätze  wachsen  nach  vom  oder  unten  hin,  gröfsere 
Bogen  bildend  einander  entgegen,  und  bilden  die  Bauchplatten, 
in  deren  oberem  Theil,  dem  ßrusttlieil,  festere  Partieen,  näm- 
lich die  Rippen  und  das  Brustbein,  sich  gestalten.  Auf  der 
Stufe  der  Entwickelung ,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  be- 
stehen noch  alle  Theile  des  Organismus  aus  den  bekai....v.'. 
inicroskopischen  Zellen,  und  die  Organe  lassen  sich  blofs  in 
ihrer  Anlage,  d.  h.  durch  ihre  Neigung,  sich  von  eiivander  zu 
sondern,  unterscheiden.  Von  dem  Menschen  sind  uns  diese 
fniheslen  Zustände  nur  wenig,  wohJ  aber  die  späteren  be- 
kannt, bei  welchen  schon  in  manchen  Partieen  des  ursprüng- 
lich w^eichen  knorpligen  Skelets  der  Uebergang  in  Knochen- 
Substanz  stattgefunden  hat.  Auch  lüer  wissen  wir  jedoch, 
dafs  zu  einer  Zeil,  in  welcher  der  menschliche  Embryo  statt 
der  Arme  und  Beine  nur  kleine  kurze  Vorsprünge  ohne  Fin- 
ger und  Zehen  besitzt,  schon  die  weichen  knorpligen  Wirbel- 
körper, die  Rippen  und  das  Brustbein  vorhanden  sind.  Auf 
dieser  Entwickelungsstufc  sind  nur  noch  die  Theile,  welche 
die  Grundfläche  des  Schädels  bilden,  und  diejenigen,  in  wel- 
chen sich  das  Labyrinth  des  Ohrs  entwickelt,  deutUche  Knor- 
pel, dagegen  die  platten  Hirnschalen -Knochen,  so  wie  die 
Wirbelbogen  und  alle  übrigen  TheiJe  des  späteren  Skelets  sind 
noch  nicht  als  gesonderte  Theile  wahrzunehmen.  Später  zeigt 
sich  zugleich  mit  der  Schliefsung  des  Wirbelrohrs  mittelst  des 
Enlgegenwachsens  der  Rücken-Forlsätze  der  Wirbel-Anlagen 
die  Bildung  der  knorpligen  Grundlage  für  das  Schlüsselbein, 
das  Schullerblatt,  die  Beckenknochen  und  die  langen  Röhren- 
knochen der  Glieder.  Da  an  der  Stelle  der  späteren  Wirbc' 
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belbogcn  und  der  plallcn  Schiidelknochen  fniher  scheinbar 
häutige  Tlieilc  sicli  zeigen,  deren  knorpligen  Bau  man  fast 
nicht^rkaimle,  so  hat  sich  bei  manchen  Physiologen  die  An- 
sicht geltend  gemacht,  dafs  in  gewissen  Theilcn  des  Skelels 
die  Bildung  von  Knochenmasse  ohne  vorherige  Knorpelmasse 
sUitt  finden  könne;  doch  haben  neuere  mit  besseren  Hülfs- 
milleln  gemachte  üntersuclmngen  aufscr  Zweifel  gesetzt,  dafs 
der  Bildung  normaler  Knochen  -  Substanz  überall  die  Entste- 
hung eines  durch  microscopische  und  chemische  Charactere 
ausgezeichneten  knorpligen  Gewebes  vorausgeht. 

Die  Zeit,  in  welcher  an  dem  knorphgen  Skelet  des  mensch- 
lichen Embryo  die  erste  Verknöcherung  erscheint,  ist  nocli 
nicht  genau  ermittelt.    \^ ach  Beclard  beginnt  die  Verknöche- 
rung  noch  vor  dem  dreifsigstcn  Tage,  nach  Sömmpring  nicht 
vor  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  nach  J.  F,  Meckel 
erst  im  zweiten  Monate  des  Embryolebens.    Die  Knochen- 
bildung zeigt  sich  an  den  verschiedenen  Theüen  des  Skelets 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten,  und  zwar  im  Allgemeinen  nicht 
in  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  knorplige  Grundlage  bemerk- 
bar wird.    So  sind  die  Wirbelkürper,  die  Rippen,  das  Brust- 
bein und  das  Steifsbein  als  knorplige  Theile  nach  E.  II.  We- 
ier schon  bei  einem  Embryo,  der  etwa  8  Linien  lang  ist, 
unterscheidbar,  und  doch  fangen  von  diesen  Thcilen  nur  die 
Rippen  sehr  frülizeiüg,  die  Wirbclkörper  aber,  und  vorzügUcIi 
das  Brustbein  und  das  Steifsbein  sehr  spät  zu  verknöchern 
an.    Umgekehrt  verknöchern  das  Schlüsselbein  und  die  lan- 
gen Röhrenknochen,  deren  knorplige  Grundlage  erst  später 
als  die  des  Brustbeins  der  Wirbelkörper  und  des  Steifsbeins 
erscheint,  schon  sehr  zeitig.  Manche  Knochen,  wie  das  Steifs- 
bein,  die  Kniescheibe  und  die  meisten  Hand-  und  Fufswurzel- 
Knochen  verknöchern  erst  nach  der  Geburt,  und  der  kleinste 
unter  den  Handwurzel-Knochen,  das  Erbsenbein,  verknöchert 
nach  Meckel  erst  nach  dem  sechsten,  nach  Beclard  erst  im 

zwölften  Lebensjahre. 

Die  knorphgen  Grundlagen  der  meisten  Knochen  haben 
schon  vor  der  Verknöcherung  die  Gestalt  und  den  Zusam- 
menhang der  späteren  Knochen  i  sogar  manche  Forlsälze  der 
Knochen,  z.  B.  der  Processus  slyloideus  am  Schädel,  die 
Spina  anterior,  supcrior  und  <lie  Spina  ischii  am  Becken  smd 
schon  als  knorplige  Theile  verhältnifsmäfsig  eben  so  lang,  >vie 
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bei  dem  erwachsenen  Menschen.  In  Bezug  auf  den  Zusam- 
menhang der  Knochen  treten  manche  Veränderungen  ein: 
Theile,  welche  als  Knorpel  zusammenhängen,  erscheinen  als 
Knochen  von  einander  gelrennt,  wie  der  Handgriff  und  der 
Körper  des  Brustbeins,  andere,  welche  als  Knorpel  getrennte 
Stücke  darstellen,  vcrsvachsen  später  bei  der  Verknöcherung 
inil  einander,  wie  die  einzelnen  Stücke  des  Kreuzbeins.  Theile 
des  Skelets,  welche  im  erwachsenen  Zustande  durch  Gelenke 
oder  sehnige  Bandmassen  verbunden  sind,  zeigen  sich  auch 
als  Knorpel  getrennt. 

Die  dicken  schwammigen  Knochen  fangen  zwar  im  All- 
gemeinen am  spätesten,  und  die  nicht  dicken  am  früliesten 
zu  verknöchern  an,  docli  bleiben  auch  manche  der  letzteren, 
die  keinen  Muskeln  zur  Befestigung  dienen,  wie  das  Pflug- 
schaarbein, Thränenbein  und  Siebbein,  lange  knorpLg.  Das 
Schlüsselbein  und  die  Ripjien  beginnen  ihre  Verknöcherung 
im  Allgemeinen  am  frühesten  imd  zwar,  wie  es  scheint,  vor 
Ablauf  des  zweiten  Monats,  sodann  der  Unter-  und  Oberkiefer, 
darauf  die  Mittelslücke  der  langen  Köhrenknochen  und  die 
Schulterblätter,  die  letzteren  Theile  ungefälir  im  dritten  MonaL 
Darauf  folgen  die  plallen  Slücke  der  Beckenknochen  und  die 
Bogen  der  Avaliren  Wirbel,  darauf  die  Körper  der  wahren 
Wirbel,  die  IMiUclliand-  und  Mitlellüfs-Knochen,  das  erste  und 
dritte  Glied  der  Finger  und  Zehen  und  die  dicken  Stücke  der 
Hirnschale,  endlich  die  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins,  alles 
ungefähr  im  vierten  Monat.  In  demselben  Monat  fangen  auch 
die  Gehörknöchelclien  an  zu  verknöchern,  und  gegen  das 
Ende  des  fünften  oder  im  sechsten  Monat  das  Brustbein  und 
Fersenbein,  welchen  erst  nach  einigen  Monaten  einige  der 
übrigen  Fufswurzel-Knochen  naclifoigen.  Erst  nach  der  Ge- 
burt, seltener  kurz  vor  derselben,  verknöchern  die  Stücke  des 
Sleilsbeins,  und  zwar  die  kleineren  zulelzl,  das  Zungenbein 
und  einige  der  gröfseren  Handwurzel -Knochen.  Die  Knie- 
scheibe ist  noch  einige  Zeil  nach  der  Geburl  knorplig,  und 
die  kleineren  Hand-  und  Fufswurzel-Knochen  verknöchern 
vom  ersten  bis  zum  zwölflcn  Jahre,  so  dafs  der  kleinste  un- 
ter ihnen,  das  Erbsenbein  der  Hand,  der  letzte  ist.  Die 
Sesambeinchen  am  ersten  Geleidcc  des  Daumens  und  der 
grofsen  Zehe  verknöchern  unter  allen  Knochen  am  spätesten. 

Was  die  Ordnung  belrilTl,  in  ^velcher  die  Theile  eines 


einzelnen  Knochens  verknöchern,  so  gehen  die  platten  oder 
^langen  und  nigleich  sehr  dünnen  Theile  den  dicken  Thetlea^ 
des  Knochens  voraus,  und  es  gili  hierbei  die  Aegel,  dafii  die 
Verkndcherang  v6n  der  Mitte  des  Knochens  und  mriederam 

/an  den  einzelnen  Sliicken  von  der  Rütte  derselben  ausgehl. 
Die  dicken  Theile  der  Schädelknochen  verknöchern  spüler  als 
die  dünnen,  die  Wirbelkörper  später  als  die  Wirbelbogen,  die 
Enden  der  Röhrenknochen  später  als  die  Mittektückey  die 
dicken  Vorsprönge  und  Ränder  des  SchuherbUitb  später  als 
^Ifei''^ platte  Theil;  das  dicke  Sitzstück  und  Schaatnslück 
'untl  die  dicken  Hiinder  der  Bcckenknocheu  später  als  der 
i platte  dünne  Theil  derselben.  Entsteht  ein  Knochen  durch 
Verknöcherung  von  mehreren  Punkten  aus,  so  verknöchern 
tjfe  Stücke  dsi  wo  sie  sich  berühren,  am  spätesten.  An 
iiEtten  Stellen  wächst  dann  auch  der  Knochen  bei  seiner 
Vergröfserung  in  der  Lange  am  sUirkslen,  und  diese  Slel- 
^len  verknöchern  erst,  wenn  das  Wachsthum  in  die  Longe 
vollendet  ist  Die  Höhl^  und  Löcher  in  den  Knochen  ver- 
grö(sem  sich  dadurdi,  dafs  an  den  betreffenden  Stellen  auf 
ebe  im  Einsefaien  unbekannte  Art  «der  knor})lige  oder  auch 
bereits  verknöcherte  Knochen  aufgesogen  wird  oder  richüger 
schwindet.  Höhlen,  welche  von  mehreren  Knochen  einge- 
schlossen werden,  vergröfsern  sich  dadurch,  dafs  die  t  iiizehien 
Knodwn  in  ihrer  Länge  und  den  entsprechenden  Richtungen 
ibrtwachsen.  Manche  grölsere  Löchgr  in  den  Knochen  ent- 
stehen auf  die  Wäse,  dab  die  umgdienden  Knoehenstiicke 
sich  erst  nach  der  Vollendung  ihres  Wadisthums  mit  einan- 
der vereinigen.  —  Mehrere  Knochen  wachsen  auch  in  der 
Dicke  fort,  selbst  naclidem  das  Wachsthum  in  die  Länge  schon 
beendet  ist,  so  namentlich  die  Schädelknocheni  auch  die  Fort- 
sätse  anderer  dicker  und  röhriger  Knochea  Vom  23sten  bis 
40sten  Jahre  veiändem  sich  iwar  nadi  SdmwteHmg  die  Kno- 
chen nur  wenig ;  doch  bemerkt  man  unter  anderen  eine  Ver- 
knöcherung der  Stirnhöhlen.  Im  höheren  Alter  verschwinden 
^iliohi  selten  die  Nähte  der  Schädelknochen  und  zwar  auf  der 
mäm  Fläche  früher  ab  auf  der  äu(sei«n.  Die  Maikhähkn 
und  die  Marksellen  werden  gröfser,  und  dieKnodien  dünner. 
An  den  Knochen  der  Himschaale  schwindet  die  Diploe,  und 
dieselben  werden  zuteilen  so  düon^  .dals  an  eingeben  Steilen 
Lücken  eaU^lchcn.  , 
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Die  Enlslehung  und  Umwandlung  des  Skcleis,  namentlich 
die  Bildung  des  Knorpels  und  dessen  Uebergang  in  Knochen 
ist  in  der  neueren  Zeil  mit  microscopischen  und  chemischen 
Hülfsmitleln  uniersucht  worden.  Schwann  hat  gefunden,  dafs 
der  Knorpel  so  wie  alle  übrigen  Gewebe  aus  Zellen  enlstehn, 
welche  mit  Kernen  versehen  sind.  Zwischen  diesen  Zellen 
fmdet  sich  eine  Intercellular-Substanz.  Das  Wachslhum  des 
Knorpels  geschieht  nun  nach  Schtrnnn  auf  die  Weise,  dafs 
in  dieser  Inlercellular-Subslanz,  welche  als  Cyloblaslem  dient, 
Zeilenkeme  und  darauf  Zellen  sich  bilden.  Dies  geschieht 
hauptsächlich  an  der  Oberfläche  des  Knorpels,  wenngleich  im- 
mer innerhalb  der  Intercellular-Substanz,  seltener  aucli  inner- 
halb des  Knorpels  zwischen  schon  gebildeten  Zellen.  So 
wird  erklärt,  wie  die  Röhrenknochen  vorzugsweise  auf  der 
Oberfläche  und  am  Ende  derDiaphysen  wachsen.  Es  bilden 
sich  zwar  nach  Schwann  auch  junge  Zellen  innerhalb  der 
Mutteriellcn ,  doch  sollen  jene  nicht  die  Bedeutung  von  Knor- 
pelzellen haben.  Es  ist  unentschieden,  ob  die  Intercellular- 
Substanz  blofs  durch  Verdickung  der  Zellenwände,  oder 
durch  Verwachsung  der  verdickten  Zellcnwände  mit  einer 
seibststandig  sich  bildenden  Substanz  entsteht  Indem  die  In- 
tercelluIar-Subslanz  an  Masse  zunimmt,  bildet  sich  das  aus- 
gewachsene Knorpelgewebe,  in  welchem  Purkinje  zerstreut 
liegende  Körperchen,  die  sogenannten  Knorpelkürperchen, 
entdeckt  hat.  Diese  Körperchen  enthalten  mitunter  noch 
Kerne,  und  sind  die  holden  Räume  der  Zellen,  deren 
Wände  mit  der  Intercellular-Substanz  verschmolzen  sind.  Die 
letztere  zeigt  sich  aus  Schichten  zusanuncngesetzt,  welche  im 
iVllgemeinen  concentrisch  um  die  Knorpelkörperchen  herum 
liegen.  Durch  diese  Intercellular-Substanz  sollten  nach  Deutsch 
sehr  feine  Kanälchen  als  Fortsetzungen  der  Knorpelkörperchen 
verlaufen;  doch  haben  sich  dieselben  im  Knorpel  nicht  bestä- 
tigt. Die  anatomische  Umwandlung  des  Knorpels  in  die  Kno- 
chensubstanz besteht  nun  darin,  dafs  die  früher  durchsichtigen 
und  mit  einer  flüssigen  Sub.stanz  erfüllten  Knorpelkörperchen 
durch  die  Aufnalimc  von  Kalkerdc  undurchsichtig  werden  und 
die  sogenannten  Knochenkörperchen  darstellen,  von  welchen, 
wie  Müller  gezeigt  hat,  die  weifse  Farbe  der  Knochen  ab- 
hängt-   Von  diesen  meist  ovalen,  seltener  rundlichen  oder 
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eckigen  Korpcrchen  gehen  nach  allen  Seilen  hin  slraldenfür- 
mig  überaus  feine  röhrige  Forlsälze  aus,  welche  eben  so,  \vie 
die  Knochenkorperchen  selbst,  waiirscheinhch  mit  Kalkerde 
erfüllt  sind,  und  sich  zuweilen  netzförmig  mit  den  aus  ande- 
ren Knochenkorperchen  kommenden  Kanalchen  verbinden. 
Dafs  die  Undurchsichligkeit  der  Knochenkorperchen  und  der 
Knochenkanälchen  von  Kalksalzcn  herrührt,  liifst  sich  mit  Si- 
cherheit darthun;  denn  durch  den  Zusatz  von  Säuren  unter 
dem  Microscop  sieht  man,  wie  die  Korpcrchen  und  Kaniilchen 
unter  Entwickclung  von  Luflbliischen  sogleich  durchsichtig 
werden.  Ob  aber  die  Kalksalze  in  den  Wänden  dieser  Aus- 
höhlungen oder  in  diesen  selbst  enllialten  sind,  ist  nicht  mit 
Bestinmilheit  ermittelt  worden;  indessen  läfst  das  feinkörnige 
Ansehen  der  dunkeln  Knochenkorperchen  vermuthen,  dafs  die 
Kalksalze  im  hmeni  derselben  enthalten  sind.  Was  für  Kalk- 
salze die  Knochenkorperchen  und  ihre  KaniÜchen  erfüllen,  ist 
ebenfalls  nicht  ausgemittelt:  in  wäfsriger  Kohlensäure,  welche 
sonst  kohlensauren  Kalk  löst,  veränderten  sich  in  Midier' s 
Versuclien  die  Körperchen  und  ihre  Kaniüchen  nicht,  wolü 
aber  werden  sie  durch  Salzsäure  oder  Salpetersäure  unter 
Luftenlwickelung  durchsichüg.  —  Müller  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  die  Kalkcrdc  in  den  Knochen  nicht 
blofs  in  den  Knochenkorperchen  und  ihren  Kanälchen,  son- 
dern auch  in  der  durchsichtigen  Zvvischen-Substanz,  und  zwar 
hier  entweder  chemisch  gebunden,  oder  frei  enthalten  sein 
müsse,  da  nändich  die  Knochenkorperchen  und  ihre  KaniJchen 
in  den  Knochen  vieler  Fische,  z.  B.  des  Hechtes  und  ande- 
rer, gänzlich  fehlen,  weil  ferner  die  Knochen  beim  Verbren- 
nen und  Behandeln  mit  kochender  Potaschlaugc  viel  mehr 
Kalkerde  geben,  als  jene  Körperchen  und  ihre  Kanälchen  ent- 
halten können,  wenn  sie  auch  dicht  mit  Kalksalzen  erfüllt 
wären  y  weil  endlich  die  Kalksalze  mehr  als  die  Hälfte  vom 
Gewichle  der  Knochen  betragen.  Verbrannte  Knochen  haben 
fast  noch  ganz  die  Form  und  Gröfse,  welche  sie  vor  dem 
Verbrennen  hatten,  wie  man  dies  bei  Versuchen  an  kleinen 
Knochenplätlchen  sieht.  Dasselbe  gilt  von  den  Knochenplätt- 
chen,  deren  Knorpel  durch  Kochen  mit  Potasche  ausgezogen 
wird.  Knochen,  welche  viele  Slundcn  in  Potasche  gekocht 
sind,  sind  ganz  kreideweifs,  glanzlos,  blättern  sich  leicht  schicht- 
weise ab,  sind  äufsersl  zerbrechÜcli  und  zerreiblich,  und  der 
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Knoqicl  isl  gr'öfslenlheils  ausgezogen.  Wird  alsdann  das  noch 
in  den  Knochen  enlhallenc  Oel  durch  Kochen  in  Aelher  aus- 
gezogen, und  werden  iJeine  Plätlchen  von  diesen  Knochen 
fein  geschüfTen,  so  bemerkt  man  dann  noch  unter  dem  Nt- 
croscop  die  Knochenkörperchen  und  ihre  slrahÜgcn  Kanälchen, 
weiche  beide  in  trockenem  Zustande  dunkel  und  zwar  dunk- 
ler als  die  Z^^'ische^sub8tanz  sind,  welche  ebenfalls  ihre  Durch- 
sichtigkeit verloren  und  ein  fehlkörniges  Ansehen  bekommen 
hat.    Die  Behandlung  mit  mineralischen  Säuren  weist  nach, 
dafs  diese  dunkeln  Massen  hauptsächlich  durch  Kalksalzc  ge- 
bildet werden.  —   Müller  hat  ferner  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  Kalkerde  der  Zwischensubstanz  mit  dem  Knorpel  der- 
selben chemisch  verbunden,  oder  als  phosphorsaure  Kalkerde 
sehr  fein  in  demselben  verlheill  ist.  Die  Durchsichtigkeit  der 
Zwischensubstanz  könnte  nämlich  im  letzteren  Falle  davon 
lierrühren,  dafs  die  Theilchcn  der  phosphorsauren  Kalkerde 
mit  den  Knorpellheilchen  gleiche  Durchsichtigkeit  und  Brech- 
kraft besäfsen.     Gegen  eine  chemische  Verbindung  spricht 
die  Färbung  der  Knochen  von  FärbeiTölhe  nach  dem  Genufs 
derselben,   welche  von  der  chemischen  Verwandschafl  des 
phosphorsauren  Kalks  zu  der  letzteren  herrührt,  so  wie  auch 
das  feinkörnige  Ansehn,  welches  der  durchsichtige  Theil  der 
Knochenplällchen,  besonders  von  VogeJknochen,  mitunter  be- 
obachten läfst,  eben  so  der  Umstand,  dafs  die  Zwischen-Sub- 
stanz  bei  der  Verknöcherung  stellenweise  durch  Aufnahme  der 
Kalkerdc  ein  wenig  dunkler  wird,  und  dafs  der  Knorpel  nach 
dem  Ausziehen  der  Kalksalze  durch  Säuren  oder  nach  dem 
krankhaften  Verlust  derselben  in  der  Knochenerweichung  nichts 
von  se'mer  Consislenz  verÜert.    Auch  läfst  sich  in  der  durch 
Säuren  ihrer  Kalksalze  beraubten  Zwischen-Substanz  mitim- 
ler  die  dem  Knorpel  eigenthümliche  und  geschichtete  fasrige 
Structur  erkennen.    Wo  minerahsche  Bestandtheile  mit  thie- 
rischen innig  verbunden  sind,  lassen  sich  die  ersteren  durch 
die  blofse  Anwendung  ihrer  Lösungsmittel  nicht  so  leicht  ent-  * 
fernen.    Daliingegen  wird  bei  Anwendung  von  Salzsäure  oder 
Salpetersäure  auf  dünne  Knochenplätlchen  zuerst  die  Zwischen- 
substanz unter  Luflentwicklung  durchsichtig,  und  erst  später 
erfolgt  die  weil  stärkere  Luflentwicklung  aus  den  Knochen- 
körperchen  selbst,  wenn  nämlich  die  Säure  die  Kalkerde  der 
Z\vischensubstajiz  bereits  aufgelöst  und  die  letzteren  getränkt  hat. 
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Die  chemischen  Veränderungen,  welche  der  Knochen  bei 
seiner  Umwandlung  aus  dem  Knorpel  in  Bezug  auf  seine 
Ihierischen  Beslandtheile  erleidet,  sind  von  JfliiUer  mit  gro- 
fsem  Erfolge  untersucht  worden.  Es  ist  bekannt,  dafs  die 
Ihierische  Grundlage  der  Knochen,  welche  nach  Behandlung 
der  letzteren  mit  Säuren  zurückbleibt,  durch  längeres  Kochen 
in  Leim  verwandelt  wird;  von  den  Knochenknorpeln  vor  der 
OssiGcation  und  von  den  permanenten  Knorpeln  wufste  man. 
nur  im  Allgemeinen,  dafs  sie  durch  Kochen  schwer  oder  gar 
nicht  in  Leim  umgewandelt  würden.  Müller  hat  nun  nach- 
gewiesen, dafs  die  permanenten  Knorpel  wie  die  des  Kehl- 
kopfs, der  Rippen  und  Gelenke,  so  wie  aufserdem  die  Horn- 
haut des  Auges  und  die  Knochenknorpel  vor  der  Verknöche- 
rung nach  12— 18 stündigem  Kochen  allerdings  Leim  geben, 
und  sich  bei  lange  fortgesetztem  Kochen  ganz  darin  auflösen. 
Dieser  Leim  imtcrscheidel  sich  aber  wesentlich  von  dem  bis- 
her bekannten  Tischlerleim,  Co  Ha,  welchen  man  durch  Ko- 
chen der  äufseren  Haut  der  Menschen  und  der  Thiere,  des 
Sehnengewebes,  der  Faserknorpel,  des  Zellgewebes,  der  se- 
rösen Häute  und  des  Knochenknorpels  nach  der  Vcrknüche- 
rung  erhält,  und  ist  deshalb  von  Müller  als  Knorpel  leim, 
Chondrin,  unterschieden  worden.  —  Der  Leim  der  Kno- 
chen und  der  zellgewcbigen  Gebilde  wird  bekanntlich  von 
Galläpfelinfusion,  Clilor,  Weingeist,  Quecksilberchlorid,  schwe- 
felsaurem Platinoxyd,  Plalinchlorid  gefällt,  dagegen  von  Salz- 
säure, Essigsäure,  essigsaurem  Bleioxyd,  Alaun,  schwefelsau- 
rer Thonerde,  schwefelsaurem  Eisenoxyd  nicht  niedergeschla- 
gen. —  Das  Chondrin  ist  eingedampft  farbloser  als  Tischler- 
leim; es  gesteht  beim  Kaltwerden  einer  eingedampften  Lösung 
.eben  so  gut  wie  Leim;  die  Gallerte  ist  klar,  im  getrockneten 
.Zustande  weniger  braun  als  gewöhnlicher  Leim.  Durch  das 
.Gelatiniren,  durch  das  Aufquellen  von  kaltem  Wasser  und 
Gelöstwerden  von  heifsem  Wasser,  durch  die  Reactionen  ge- 
gen Galläpfelinfusion,  ClJor,  Weingeist,  Quecksilberclilorid 
stimmt  der  Knorpelleim  mit  gewöhnlichem  Leim  ganz  über- 
ein; er  unterscheidet  sich  aber  ganz  davon  durch  sein  Ver- 
hallen gegen  Alaun,  schwefelsaure  Thonerde,  Essigsäure,  es- 
sigsaures Bleioxyd  und  schwefelsaures  Eisenoxyd.  Alle  diese 
Materien  fällen  nach  MiiUer  den  Knorpelleiui ,  während  sie 
den  gewöhnlichen  Leim  nicht  im  geringsten  trüben.    Am  stärk- 
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slcn  sind  die  Niederschläge  von  Alaun  und  schwefelsaurer 
Thonerdc;  sie  bilden  grofse,  weifse,  compacte  Flocken,  welche 
sich  leicht  zusammenballen.    Der  Niederschlag  von  Essigsäure 
ist  feiner  verlheilt,  und  macht  die  Auflösung  stark  weifs  ge- 
trübt; die  Niederschläge  von  essigsaurem  Bleioxyd  und  schwe- 
felsaurem Eisenoxyd  bilden  kleinere  oder  gröfsere  Flocken 
nach  dem  Grade  der  Concenlration  der  Auflösung.    Um  allen 
Leim  aus  einer  Auflösung  auszufällen,  reicht  äufserl  wenig 
von  einer  Auflösung  von  Alaun  oder  schwefelsaurer  Thonerde 
hin;  durch  Zusatz  einer  gröfseren  Menge  dieser  Auflösungen 
lösen  sich  die  Niederschläge  wieder,  nicht  aber  in  kaltem  und 
heifseni  Wasser.    Das  abgedampfte  Fillral  gelalinirt  nicht  mehr, 
und  enthält  nur  ein  Minimum  Ihierischer  Materie.    Das  Chon- 
drin  ist  demnach  die  Ursache  des  Gelalinirens  des  Knorpel- 
Extracts  und  nicht  eine  zweite  RTalerie  neben  gewöhnlichem 
Leim.     Der  Niederschlag  des   Chondrins   von  Essigsäure 
^vird  von  mehr  Essigsäure  nur  alsdann  aufgelöst,  wenn 
man  die  Säure  durch  kohlensaures  Kali  neutraHsirt  Die 
Niederscldäge   von    Alaun,    von   schwefelsaurer  Thonerde 
und  Essigsäure  werden  nur  durch  einen  grofsen  Ueberschufs 
von  essigsaurem  Kali,  Natron  oder  ClUomatrium  aufgelöst; 
die  Niederscidäge  von  essigsaurem  Bleioxyd  und  schwefelsau- 
rem Eisenoxvd  werden  durch  einen  Ueberschufs  dieser  Re- 
agentien  nicht  aufgelöst;  der  «weite  dieser  Niederschläge  löst 
eich  in  der  Hilze  auf    Salzsäure  bewirkt  nur  im  Minimum 
eine  Fällung,  mehr  Salzsäure  läfst  die  Auflösung  klar;  diese 
klare  Auflösung  wird  von  Kaliumeisencyanid  nicht  niederge- 
schlagen.    Eine  concentrirte  Lösung  von  Knorpelleim  Avird 
von  Liquor  kali  caustici  nicht  gefiillt,  wohl  aber  von  Kalihy- 
drat, welcher  Niederschlag  viel  phosphorsaure  Kalkerdc  ent- 
hält   Von  Plalinchlorid  wird  der  Knorpelleim  getrübt.  Wein- 
geist fällt  das  Chondrin  wie  den  Leim;  der  ausgewaschene 
Niederschlag  ist  >vieder  durchscheinend  und  in  heifsem  Was- 
ser löslich,  und  verhält  sich  gegen  die  Reagentien  wie  Chon- 
drin.   Was  der  Weingeist  auszieht  (Osmazom),  ist  einge- 
dampft in  Wasser  wieder  löslich,  und  wird  von  Galläpfel- 
Tinctur  getrübt,  von  den  Fällungsmitieln  des  Chondrins  da- 
gegen nicht  gefällt  —  Dafs  die  eigenlhümlichen  Reactionen 
des  Chondrins  nicht  von  der  Bereitung  desselben,  und  zwar 
durch  das  lange  Kochen  entstehen,  beweist  IfJiiUer  dadurch, 
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dafs  das  nach  G — 8slündigem  Kochen  aufgelöst  erhaltene 
Chondrin,  wenn  auch  nicht  gelalinirl,  doch  sehr  gut  die  eigen- 
Uiümliclien  Reaclionen  erkennen  läfst  Andrerseits  ist  die  Be- 
reitung des  Tischlerleims  nicht  die  Ursache  seiner  Verschie- 
denheil vom  Chondrin ;  denn  frisch  bereiteter  reiner  Leim  un- 
lerschcidel  sich  ebenfalls  von  dem  Knorpelleim,  eben  so  wie 
der  reinste  käufliche  Leim,  die  llausenblase.  —  Müller  hat 
auch  die  für  die  Theorie  der  Verknöcherung  wichtige  Frage 
untersucht,  ob  die  Verschiedenheilen  des  Leims  und  Chon- 
drins  nicht  von  der  Verbindung  eines  Salzes  oder  anderen 
Körpers  mit  einem  von  beiden  herriihrl,  so  z.  B.  dafs  Chon- 
drin, mit  einem  Salze  verbunden,  Leim  werde.  Die  Fallun- 
gen des  Chondrins  von  Alaun,  schwefelsaurer  Thonerde  und 
Essigsäure  werden  zwar  durch  den  Zusatz  von  sehr  viel  es- 
sigsaurem Kali  oder  sehr  viel  Kochsalz  zu  der  Lösung  von 
Chondrin  aufgehoben;  indels  ist  die  Menge  des  zur  Aufhe- 
bung der  eigenthiimlichen  Reaclionen  des  Chondrins  erforder- 
lichen Salzes,  durch  welche  Aufliebung  das  Chondrin  dem 
Leim  äluiHch  wird,  sehr  grofs,  und  dies  ist  jener  Idee  nichl 
günstig.  Wenn  ferner  umgekehrt  Chondrin  eine  Verbindung 
von  einem  Salie  mit  Leim  wäre,  so  würde  die  Aufhebung 
der  Reaclionen  des  Chondrins  gegen  Alaun  und  J*]ssigsiiurc 
durch  essigsaures  Kali  und  Kochsalz  nichl  erklärlich.  —  Da 
der  Leim  viel  phosphorsaure  Kalkerde  enthält,  so  könnten 
Leim  und  Chondrin  durch  diese  Verbindung  ihre  Verschie- 
denheiten erhallen.  Die  Natur  des  Chondrins  würde  sich 
dann  durch  Verbindung  mit  phosphorsaurer  Kalkerdc  zur  Zeil 
der  OssiGcation  umwandeln,  und  diese  Verwandlung  zur  Osteo- 
genesis nothwendig  sein.  Auch  diese  Frage  ist  von  Müller 
aufgeworfen  und  untersucht  worden.  Müller  hat  versucht, 
Chondrin  mit  phosphorsaurcr  Kalkerde  zu  verbinden,  indem 
er  eine  Auflösung  von  Knorpelleim  mit  phosphorsaurcr  Kalk- 
«rde  versetzte,  imd  die  Säure  dann  durch  kohlensaures  Na- 
tron neulralLiirle,  wodurch  die  neutnüe  phosphorsaure  Kalk- 
crde  gefällt  wurde;  allein  das  Fillral  enlliiell  keinen  Knorpel- 
leim mehr,  denn  Galläpfelünclur  scldug  daraus  nichts  nieder, 
Müller  versetzte  eine  concenlrirle  Auflösung  von  Knorpelleim 
mit  Kalkwasser,  und  neutralisirte  durch  Phosphorsäure;  das 
Fütrat  halle  aber  noch  alle  Eigenschaften  des  Knorpelleinis. 
Auch  durdi  Behandlung  von  Chondrin  mit  der  Asche  von 
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Leim  liefs  sich  kein  Leim  bilden.   Die  Frage,  ob  gcwühnii- 
chcr  Leim  nach  dem  Abscheiden  der  phospliorsauren  Kalk- 
crde  zu  Cliondrin  werde,  wurde  von  ßiüller  auf  die  Weise 
unlersuchl,  dafs  er  eine  concenlrirle  Lösun»;  von  Leim  mit 
Li<iuor  kali  causlici,  welcher  phosphorsaurc  Kalkerdc  nieder- 
schlagt, versclzle,  dann  liltrirle,  das  Kali  durch  Essigsäure 
neulralisirte,  die  Flüssigkeit  abdampfte,  und  die  Masse  mit  viel 
Weingeist  versetzte,  welche  das  essigsaure  Salz  lösen  mufsle. 
Der  mit  Weingeist  ausgewaschene  Miedersclilag  wurde  in 
heifsem  Wasser  gelöst:  er  gelalinirle  nicht  mehr.  Essigsau- 
res Bleioxyd  brachte  einen  merklichen  NederschJag  hervor; 
Essigsäure  trübte  ein  wenig,  Alaun  nur  beim  Zusatz  einer 
geringen  Menge,  scliwefeisaures  Eisenoxyd  nicht  sogleich,  son- 
dern nach  einiger  Zeil.    Dieser  Versuch  spricht  dafür,  dafs 
Leim  durch  Bindung  von  pbosphorsaurer  Kalkerde  mit  Cbon- 
drin  entsteht.    Nur  ist  auffallend,  dafs  der  in  einer  Auflösung 
von  Hausenblase,  die  sich  sonst  wie  Leimlösung  verhält,  und 
von  Chondrinlösung  unterscheidet,  durch  Kali  causticum  be- 
wirkte Niederschlag  sich  im  Wasser  wieder  auflöst,  und  da- 
her keine  phosphorsaure  Kalkerde  ist. 

Mag  nun  die  Umwandlung  des  Chondrins  in  Leim  auf 
einer  Umsetzung  der  ßestandlhcile  oder  auf  einer  Verbindung 
des  erslercn  mit  anderen  ßeslandlheilen  wie  phosphorsaurer 
Kalkerde  beruhen,  so  ist  es  jedenfalls  eine  durch  Jfliiller  er- 
wiesene Thatsache,  dafs  sich  das  Chondrin  der  Knorpel  wäh- 
rend der  Verknöcherung,  und  zwar  sowohl  bei  der  nalürh- 
chen  als  bei  der  kranken  Ossification,  in  Leun  verwandelt 
Die  Rippcnknorpel,  Kelilkopfknorpcl,  Luflröhrenknorpel  und 
die  knorpligen  Ueberzüge  der  Gelenkköpfe,  so  wie  die  Kno- 
chenknorpcl  vor  ihrer  Verknöchemng,  lösen  sich  durch  Ko- 
clrcn  in  Chondrin  auf,  dahingegen  geben  die  ossificirten  Kno- 
chen kein  Chondrin,  sondern  Leim.    Es  ist  dabei  gleichviel, 
ob  man  erst  die  Kalksalze  durch  Säuren  auszieht,  und  alsdann 
den  zurückbleibenden  Knorpel,  oder  ob  man  sogleich  den  Kno- 
chen kocht.   Der  Leim  verhält  sich  in  beiden  Fällen  gleich, 
und  zeigt  die  oben  angegebenen  Rcactioncn. 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen  über  die  Umwandlung  der  Knor- 
pel in  Knochen  zusammen,  so  ergiebl  sieb,  dafs  die  Knochen- 
Substanz  niciil  eine  neue  Bildung  ist,  welche  sich  auf  Kosten 
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MMern  dafe  die  KnüV|)dbiibilaifi  nur  eine  niedere  Entwick- 

lungssliife  des  Knochens  darslelll.  So  wie  nncli  unseren  bis^ 
herigen  Kennlnissen  nirgends  eine  F.iser  ursprünglich  enlsleht, 
sondern  sich  innner  erst  aus  einer  Zelle  entwickelt»  so  kwtt^ 
«ndl  wahre  lüiochen-SubsUni  nur  du  entstehen,  wo  Knor*  , 
peBwIdUng.  ^pomusgegangen  mL  Cmgekelirt  raufs  nicht  jeder 
SjMirpel  in- Knochen ^Substunz  übergehen,  vne  das  Beispiel 
der  permanenten  Knorpel  uns  zeigt,  welclic  in  ihrer  Slructur 
und  in  ihren  chemisclien  Eigenschaften  durchaus  mit  dem 
Knochen -Knorpel  vor  der  Verknöcherung  fibereinkommen. 
£lM|e  Thatsacheit  grtien  uns  {Aalial^iinkte  für  die  Unter- 
•udiuiig  und  Würdigung  der  krankhaften  Verknöehe- 


rungen- 


Die  krankhafte  Verknücherung,  Ossificatio  im 
engeren  Sinne,  umfafst  sehr  verschiedene  Krankheits  -  Zu- 
stände. Man  beseichnet  mk  diesem  Worte  sowohl  die  Vcr- 
knödierung  der  permanenten  Knorpel,  als  auch  die  Entste- 
hung von  knöchernen  oder  durch  ihre  Consislenz  dem  Kno- 
chen mehr  oder  weniger  ähnlichen  krankhaften  Bildungen 
innerhalb  weicher  gesunder  oder  krankhafter  Gewebe.  Unter 
diesen  letzteren  knöchernen  oder  knodienähnlichen  Bildungen 
wonfen  schon  von  den  älteren  Pathologen  die  wahr^  Ver- 
knödierongen  von  den  Concrementen  unterschieden»  von  wel- 
chen nur  die  letzteren  die  Stnictnr  des  Knochens  zeigen,  die 
ersteren  hingegen  nur  unorganisdie  Ablagerungen  von  Kalk- 
salien  innerhalb  der  Gewebe  darstellen  sollten.  Miesrher 
bal  zuerst  die  Kenntnisse  von  dem  mikroskopischen  Bau  der 
Knochen  auf  die  krankhaften  Veiknöcherungen  angewandt 
und  nachgewiesen,  dafs  das  äuiseie  Ansehen  einer  VerknÖ- 
cherung  keinen  Schlufs  auf  ihre  Zusainuienselzung  aus  Kno- 
chen-Substanz erlaube,  und  dafs  eine  dem  Knochen  äuTserüch 
noch  so  ähnüdie  Bildung  dennoch  keine  Spur  von  der  Stru- 
cj^jg^dcsyg^sunden  Knochens  seigen  könne. 
v^lHm^verschiedenen  hieiher  gehörigen  pathologischen  Zu- 
stände lassen  sich  nach  den  Resullalen  mikroskopischer  und 
zum  Tlieil  cbemiscbcr  Untersuchungen  in  vier  Abiheilungen 
^  Ji>ringen,  und  zwar  lassen  sich  die  Verknöcherungen  der  per- 


^JhpN^^lfl  Knorpel  und  die  Knochenbildui^  in  weichen  Or- 


'^^meits  von  den  Vessleiimn^;en  oderyokalkungen 
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gesunder  oder  krankhafler  GewebeÜieile  und  den  unorganischen 
Kalk-Ablagerungen  andererseits  unterscheiden. 

Die  Verknöcherung  der  permanenten  Knorpel 
ist  eine  im  Aller,  besonders  bei  Männern,  sehr  häufig  vor- 
kommende Ktankheit.    Nur  in  seltnen  Fällen  findet  sie  sich 
an  den  Ohrknorpcln ;  am  häufigsten  betrifft  sie  die  Knorpel 
des  Kclilkopfs,  und  zwar  häufiger  den  Schild-  und  Ringknor- 
pel als  die  Cicfskannen  -  Knorpel.    Hier  verursacht  sie  nicht 
selten  Geschwüre,  oder  findet  sich  mindestens  mit  denselben 
verbunden  vor.    Auch  bei  jüngeren  Subjecten  hat  man  mit- 
unter Verknöcherungen  des  Kehlkopfs  gefunden.    Weil  selle- 
ner als  der  lelztere  verknöchern  die  Hippenknorpel.  Selbst 
bei  Subjecten,  die  weit  über  hundert  Jahr  alt  geworden  wa- 
ren, hat  man  in  der  Mehrzalü  der  Fälle  die  Rippenknorpel 
weich  und  biegsam  gefunden.    Umgekehrt  ist  die  Verknöche- 
rung der  Rippenknorpel  bei  jüngeren  Subjecten  gesehen  wor- 
den, bei  welchen  sie  während  des  Lebens  grofse  Atlimungs- 
beschwerden  verursacht  halle.  —  Nicht  seilen  verknöchern 
die  Gelenkknorpcl  im  höheren  Aller  oder  nach  Entzündungen 
der  Gelenke,  wodurch  eine  Verwachsung  der  Knochen  oder 
die  wahre  Ankylose  bedingt  wird.    Wo  die  Ursaclie  nicht 
Knizündung  und  Vereiterung  ist,  sondern  hohes  Aller,  da 
pflegt  die  Verwachsung  von  eingelenklen  Knochen  mitunter 
sich  über  einen  giofsen  Theil  des  Skeletts  zu  vcrbreiteu,  und 
auch  im  Berliner  Museum  finden  sich  Gerippe,  an  welchen 
alle  Knochen  unter  einander  verwachsen  sind.    Am  häufig- 
slen  finden  sich  diese  Ankylosen  zwischen  den  Wirbelbeinen; 
doch  verschwindet  nach  Wynperfse  und  J.  F.  Meckel  der 
Zwischenknorpel  nicht  ganz,  sondern  es  bildet  sich  nur  eine 
Knochenbrücke  von  einem  Wirbelbein  zum  anderen.  Am 
häufigsten  ankylosiren  die  Lenden-  und  Rückenwirbel,  auch 
das  Steifs-   und   Ileiligenbein ,    zwischen   dem  gewöhnüch 
die  Verwachsung  nicht  am  Körper,  sondern  von  den  Seiten- 
forlsälzen  anfängt,  eben  so  die  einzelnen  Wirbel  der  Sleifs- 
bcine  unler  einander.    Seltener  verwachsen  die  Halswirbel, 
und  am  seltensten  der  Adas  mit  dem  Hinterhauptsbein,  oder 
gar  mit  dem   ersten  Hals -Wirbel   zugleich.    Sehr  selten 
sind  auch  die  Verwachsungen  des  Unterkiefer- Gelenks,  und 
eine  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  ist  bi.sher  nur  einmal 
beobachtet  worden.    Eine  sehr  gewöhnlicJie  Erscheinung  ist 
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VedaiödttiiBg  der  lür«!»^  Bifr 
-^endbeint  «e*  sehen  auf  beiden  Seilen  zugleich»  sondern  weH 
häufiger  nur  auf  der  rechten  Seite;  auch  ist  sie  beim  weib- 
lichen Gesclilechle  fast  doppelt  so  liiiufig  als  beim  männli- 
chen. Die  Ankylose  der  beiden  Schaanibeine  unter  einander 
gehört  dagegen  su  den  seltensten  Erscheinungen.  Audi  die 
Verimdoheningen  der  Qelenidmorpei  der  fiaUmutaten  geh5« 
rSD  IQ  den  seltenen. 

Alle  bisher  aufgeführten  Verknöcherungen  haben  es  mit 
einander  gemein,  dafs  sich  hier  die  Knochenbildung  in  Thei- 
Icn  zeigt,  welche  schon  im  gesunden  Zustande  eine  Structur 
luiben,  welche  mit  der  Stni^ur  der  Knochen  vor  ihrer  Ver- 
knilcharung  übereinkommt  Nach  Miueker  awgen  andi  £e 
verknöcherten  Schild-,  Ring-  und  Giefskannen-Knorpel  durch- 
aus die  Slructur  der  gosundm  Knochen-Subslanz.  Auch  eine 
im  lieriiner  Museum  (PSo.  1)1)4(>  )  befindliche,  von  mir  unler- 
sudite  Verknöcherung  des  Ohrknorpels  seigte  durdiaus  die 
Stnictur  der  {gesunden  Knocfaen-Substani.  Hieibd  war  W 
merkenswerth,  dafs  die  in  den  Knorpel  emdringenden  zahl- 
reichen Gcfafsc  bis  auf  ihre  feinslen  microscopischen  Verzwei- 
gungen nicht  verküöclicrl,  und  durchaus  von  normaler  13c- 
8cha£fenheit  waren.  Auch  bei  der  chemischen  Ünlersuchung 
ossifictrter  Kehlkopiknorpel  fond  MmUer,  dafii  der  durieh  Ko- 
chen ddrselben  bendtele  Leim  nicht  Knochenleim»  sondern 
CoOa  war;  die  chemischen  Reactionen  liefsen  nur  nodi  eine 
Spur  von  zurückgebliebenem  Knorpel-Leim  vermnthen.  Es 
zeigt  sich  also,  dafs  auch  bei  der  krankhaften  Verknöcherung 
der  Knorpel  dieselbe  Umwandlung  des  Chondrins  mi  Knochen- 
„Leim  slattfindety  wie  bei  der  gesunden  Verimocherang. 

Die  abnorme  Knochenbildung  unterscheidet  sich 
von  der  Verknöcherung  im  engeren  Sinne  dadurch,  dafs  bei 
jener  eine  dem  gesunden  Knochen  durchaus  ahnliche  Sub- 
stanz in  Theilen  entsteht,  welche  nicht  zu  dem  Skelette  des 
Kfifpen  gehören,  und  welche  im  gesunden  Zustande  nicht 
die  embryonische  Stufe  der  Knodienbildui^,  namlichdieStni>' 
Gtur  der  Knorpel-Substanz,  zeigen.  Von  den  als  Verknödie-^ 
rangen  bezeichneten,  so  häufig  vorkommenden  pathologischen 
Zuständen  scheinen^nur  sehr  wenige  in  diese  Abtheilung  zu 
gehören  Untpg^er  auÜMrordentlich  groCsen  Anzahl  von 
Verknödyi^HiSl^  wekhe  sich  in  dem  Beriiner  Museum  be- 

ibdeti» 
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finden,  und  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  imlersuchl  habe, 
liabe  ich  nur,  so  wie  schon  Jfiiescher^  an  der  harten  Vhm- 
haul  und  in  dem  sogenannten  Excrcirknochcn,  aufserdem  aber 
nur  noch  in  cmer  zerrissenen  und  wieder  vernarhlen  Adiillcs- 
selnic,  in  der  Fascia  lala,  in  dem  Ligamentum  palellae,  an  der 
Tunica  arachnoidca  des  Gehirns  und  Hückenmarks,  in  dem  Ricr- 
slockc  und  in  dem  Augapfel  walire  Knochenbildung  bcobachlel. 

Die  Knochcnbildungen  der  harten  Hirnhaut  scheinen  keine 
ganz  seltene  Krankheit  zu  sein.  Sie  kommen  hier  bei  älteren 
Pei-sonen  vor,  olme  während  des  Lebens  aufTallende  Sympto- 
me zu  erzeugen,  oder  bei  Lidividuen,  welche  an  verschiede- 
nen Formen  des  Wahnsinns  gelitten  haben.  Die  letztere  Art 
des  Vorkommens  scheint  die  häufigere  zu  sein.  Indefs  fmden 
sich  aucli  sehr  bedeutende  Knochenbildungen  an  der  harten 
Hiriüiaut  bei  Personen,  tlie  weder  an  Wahnsinn  gebtlen,  noch 
von  sehr  vorgerücktem  Aller  waren.  Die  Knochenbildungen 
der  harten  Hirnhaut  kommen  am  häufigsten  an  der  giofscn 
Sichel  oder  zu  beiden  Seiten  in  der  Nähe  derselben,  sehr  sei- 
len an  anderen  Stellen  vor.  Sie  zeigen  sich  bald  \mter  der 
Form  zackiger  oder  Iropfsleinähnbcher,  in  der  Richtung  der 
Faserbündel  liegender  Knochenstückchen,  häutiger  als  com- 
pacte, steinharte,  bis  zu  einem  Zoll  und  darüber  lange,  und 
bis  einen  hidben  Zoll  dicke  Knochenstücke.  Im  ersleren  Falle 
hat  es  den  Anschein,  als  wenn  die  Faserbündcl  sell)st  ver- 
knöchert wären;  im  letzteren  Falle  haben  diese  Knochen-Ge- 
wächse regelmäfsig  eine  glatte,  mit  der  grofsen  Sichel  oder 
der  übrigen  harten  Hirnhaut  sehr  locker  zusammenhängende 
Fläche  und  eine  rauhe  höckrigc,  warzige,  dem  Gehirn  zuge- 
wandte Fläche.  Die  letztere  ist  mit  einer  Fortsetzung  der 
frei  liegenden  glatten  Schicht  der  Dura  mater  überzogen,  und 
zeigt  mitunter  OefTnungen,  durch  welche  Faserbündel  und  Ge- 
fäfse  hineintreten.  Bei  dieser  letzleren  Art  der  Knochen-Ge- 
wächse zeigt  sich  das  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  an  den 
Stellen,  wo  die  Knochen  festsitzen,  durchaus  unverändert,  und 
nur  selten  etwas  verdünnL  Die  sogenannten  Verknöchenm- 
gen  der  Pachionischen  Drüsen,  welche  mit  Unrecht  als  die 
häufigste  Art  der  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut  an- 
gegeben werden,  sind  ein  Complex  von  zackigen  Knochen- 
slückchcn  und  den  zelligen  und  igefäfsrcichen  Pachionischen 
.Körperchen  selbst.    Die  meisten  dieser  Knochcnbildungen  zci- 
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£^cn,  wie  schon  Jflicftrhvr  gcf«in<lcn,  <lic  Slrucliir  «Ics  gcsun- 
ilcn  Knochens;  nur  wcnii^c  von  ihnen  c;eliöicn  zu  den  fol- 
genden Ahlhcikinp;cn  der  Verknücheruni^en.  —  Auch  an  der 
Spinnwehenhaul  des  (Jehirns  weixlen  midinlcr  Verknöcherun- 
S^cn  heohachlel.  Unlcr  ISo.  14*J5  des  Berliner  Museums  fin- 
<lct  sich  eine  auf  der  convexen  Fläche  der  grofscn  Hemisphäre 
des  Gehirns  aufliegende,  von  der  Arachnoidea  ausgehende,  un- 
regehnäfsige  knöcherne  IMnlte.  Diese  hahc  ich  aus  wahrer 
Knochen  Subslonz  zusainmengeselzl  gefunden. —  An  derSpinn- 
wehenhaul  des  Rückenmarks  habe  ich  in  einem  Kalle  hei  ei- 
nem am  Telanus  traumaticus  verslorhenen,  früher  gesund  ge- 
wesenen, kräftigen  Manne  Verknöcherungen  heohachlel,  und 
genauer  unlersuchl.  Auf  der  dem  Kückenniark  zugekehrlen 
l'läche  der  Spinnwchenhaul  safsen  nanienilich  an  der  hinle- 
ren riächc  des  I^eiuleulheils  des  Jiückenmarks  neslerwcise 
klfMue  microscoplsche,  zum  Thcil  gekrümmle  und  an  ihren 
ICnden  ahgerundele  Knochen  Nadeln,  welche  zusammenge- 
nommen für  das  hlofse  Auge  das  Ansehen  von  Knochcnplall- 
chen  dirslelllen,  im  Innern  eine  llJihhmg  zu  haben  schienen, 
und  in  ihren  Wandimgen  mil  grofser  Denlliclikoil  Knochen- 
Körperchen  und  Knochen -Kanälchen  erkennen  liefsen.  Kinen 
dem  lelzleren  ähnlichen  Krankheilszusland  liabe  ich  an  einem 
unler  ISo.  57S2  im  hiesigen  Museum  befindlichen  lliickenniark 
eines  Mannes  heohachlel,  welcher  an  Tabes  dorsualis  gestor- 
ben war.  Auf  der  hinlem  Fläche  des  Rückenmarks,  und 
zwar  an  dem  minieren  Theilc  befanden  sich  Knochenplal- 
len  von  verschiedener  Ciröfse  imd  (leslalt,  welche  an  der 
Innenfläche  der  Arachnoidea  aufsafsen,  und  ihre  rauhe,  mil 
sehr  kleinen  weifsen  und  w*eichen  Wärzchen  beselzle  Ober- 
fläche dem  Rückenmark  zuwandten.  Der  Rand  dieser  Plält- 
chen  war  von  der  Consislenz  und  Farbe  der  kleinen  Wärz- 
chen. Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigte  sich,  dafs 
sowold  die  Wärzchen  als  der  Rand  dieser  Plältchen  die  Slm- 
cltir  des  gesunden  Knorpels,  und  der  knochenharte  Theil  die 
Slruclur  der  gesunden  Knochen-Substanz  halten.  —  Von  den 
schnijren  (leweben  habe  ich  in  einer  zerrissenen  und  wieder 
verheilten  Achillessehne  an  der  Vcrnarbungsslellc  mehrere 
Knochenslückc  heohachlel,  welche  durchaus  die  Slruclur  des 
gesunden  Knochens  hallen,  und  eine  hedeulendc  Anschwel- 
lung der  Sehne  an  der  vernarbten  Stelle  bewirkten.    Auch  . 
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ein  0''  lanj^cs  griffelförmiges  Knochcnslück  aus  der  Fasda 
lala  zcigle  die  Slruclur  des  Knochens.  —  Auch  in  dem  Aui;- 
apfel  habe  ich  wahre  Knochcnbildung  in  einem  einzigen  Falle 
niil  grofser  Deutlichkeit  beobachtet  Die  Verknücherungen 
des  Augapfels  zeigen  sich  gewöhnlicli  als  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Knochenschalen,  welche  gewühnUch  die  Fonn 
des  hinteren  Abschnitts  des  Augapfels  haben,  und  nach  innen 
von  der  Sclerolica  liegen.  Sie  werden  gewöhnlich  als  Ver- 
knöcherungen der  Choroidca  oder  der  Retina  bezeichnet;  doch 
lassen  sich  bei  microscopischen  Untersuchungen  bei  wohler- 
hallenen  Präparaten  die  Elemente  sowohl  der  einen  als  der 
anderen  Membran  aufOnden.  Die  Stelle,  an  welcher  sich  diese 
Knochenschalen  bilden,  ist  z>vischen  der  Choroidea  und  Re- 
tina. In  den  meisten  Fällen  stellen  sie  unorganische  Kalk- 
Ablagenmgen  oder  Verkalkungen  der  zwischen  der  Choroi- 
dea und  der  Nervenhaut  liegenden  Gebilde  dar.  Eine  Zu- 
sammensetzung aus  einer  dem  gesunden  Knochen  durchaus 
ähnlichen  Substanz  habe  icli  nur  in  einem  einzigen  Falle 
(No.  85?)0  des  Berliner  Museums)  beobachtet,  in  welchem  so- 
wohl die  Relina  als  auch  die  Choroidea,  mindestens  die  Ner- 
venfasern der  erslcren  und  die  Pigmenlzellen  der  letzleren 
vorhanden  waren.  —  Aus  wahrer  Knochen-Subslanz  habe  ich 
auch  die  knochenharten  GeschwüJste  zusammengesetzt  gefun- 
den, welche  sich  nicht  selten  in  den  Eierstöcken,  und  zwar 
complicirl  mit  anderen  Formen  von  Geschwülsten,  beobach- 
ten lassen.  Die  Knochen-Slructur  zeigte  sich  nicht  blofs  in 
einem  Falle,  in  welchem  in  der  knöchernen  Geschwulst  sich 
mehrere  Zähne  gleichwie  in  einem  Kiefer  eingekeilt  befanden, 
sondern  auch  in  einem  anderen,  in  welchem  die  Geschwulst 
<Vie  Form  und  Gröfse  des  Eierstocks  selbst  hatte,  und  eine 
Verknöchenmg  des  letzteren  selbst  darstellen  sollte.  Die  Bil- 
dung von  normaler  Knochen-Substanz  zeigt  sich  auch  krank- 
hafter Weise  da,  wo  nach  der  Verletzung  eines  Knochens 
die  verletzte  Continuität  wiedcrliergestellt,  oder  der  Substanz- 
V^erlust  wieder  ersetzt  wird.  Auch  hier  entsteht  wahre  Kno- 
chenmassc  nach  vorheriger  Knorpelbildung,  und  zwar  nicht 
von  der  Beinhaut  vorzugsweise,  sondern,  wie  Micscher  ge- 
zeigt hat,  von  dem  Knochen  selbst  ausgehend,  (s.  den  Arti- 
kel Gallus).  Auch  Knor|>el!)riiche  heilen  durch  Bildung  von 
Knochen-Substanz  an  den  Bruchstellen:  liier  scheint  die  mit 
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Z  Enlziindung  verbundene  r»scl>ere  Vege.olion  ein  Weiler- 
Sriilen  i  n'e«  gel.ildelen  Knorpelmosse  zur  Knoehenl.d- 

'""^D:rS""fsefahr.en  pntho.ogiscl.en  Ver.nöchennjg 
„„,  Lebe«  -  Ve^U^e.^^^^^^^^^^ 

tTnLiÄ  wur?;:  Son  von  den  aUeren  P...0- 
krankhallen  A  „„lerscl.iedcn,  und  als  Knochon-Con- 

logen  von  den  ers»cren  ^         ,,„,„,,„01.  Cm- 

'^'I^hal  "gar  schon  vor  längerer  Zeil  unler  den  Con- 
rclluer  „  j,r  Gewebe  unlersclneden ,  be. 

cren.e„len  V<^«'«  """"«^^^^  j,^  Kalkmassen  in  den  Inler- 
welchen.  wie  er  sich  vorslellle,  o  c  .^^^^ 
slilien  der  Gewebe  abgelagert  sein  solUen.  i^ie 

ll      namcnüich  von  den  Verknbcherungen  der  OcWsc 
d    dTZc\,  dessen  er  sieh  zur  Unlerscheidung  der 
itSehenmg  n  vo'n  den  Versleinerungen  bedienle,  war  .^e 
liung  de'  knochigen  Slückes  in  Mineralsaure-  je  nad. 
Auflösung  ^    bleibenden  Massen  urüiedlc  er  als- 

l'T  Sbe'i  el,  demnach  die  Ihierische  Grundlage 
chen-Subslanz,  oder  ein  anderes  -e.cberes  Gew.b  . 

tLach  die 

„erungen  der  Gewebe  ^^^^^^^^  ^^^^„,„„i,„  Verknö- 

den  grofslen  FheU  de  ^^^^  p.  „^^ 

''TS  S  vorslellle.  Ablagerungen  von  Ka.k 

mchl,  w.es.cn  Gewebe  Stall,  sondern  d,e  zel- 

massen  m  den  Intel  lUen  üt                   versteinern  selbst 

,,gen  Ode  fa  ..g«"  be.  den  ver- 

neni  dieser  J.ltmenie,  mu  Auflösung  niil- 

fsenna.he  Kalkmassen  absetzen   nach  d  re, 

,,cn.  Benn  M^"  «J^"  ^  y.^,,^,,,,,,^  „„d  den  Plexus  choro.- 
|.cr  nur  vom  S»"-^'  i,,,  gefunden,  nach  der  Auflü- 

aei  bekannt;  luer  W«!*^";  ^      „f,,       Kernen  und 

,u„g  der  Sandkörner  m.Uel  l  »  f  ;"'"^,^  Versteinern-  . 

Kernkbrperchern  ---hene  Zell  n  zmuc  •  A 

S  Anzald        Fallen  die  sogonannlen  Verknücbenn^en  m  . 
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den  WiinJcn  der  Ccfiifsc  und  des  Hereens  erkannt.  Vcrslei- 
ncrungcn  der  GeHifswandc  hclrelTcn  in  der  Regel  die  milllcrc 
Haut  ;  wo  dieselben  noch  nicht  weit  vorgeschritten  sind,  und 
nur  dünne  knochige  Plältchen  darstellen,  sieht  man  bei  mi- 
croscopischer  Untersuchung  die  letzleren  aus  den  bekannten 
Fasem  der  milllercn  Haut  zusammengcselzt,  welche  nur  durch 
ihre  Sleiflieit  und  ßriichigkeil  und  durch  ihre  breiten  dunkeln 
liänder  zeigen,  dafs  sie  der  Silz  der  Versteinerung  sind.  Bei 
dem  Zusalz  von  Salzsaure  bleiben  unter  starker  Luflentwick- 
lung  dieselben  Fasern,  bliisser"  geworden  und  etwas  zusam- 
niengeschrunipfl  zurück.  Beim  weiteren  Forlschritte  dieser 
Verslcinerunff  scheinen  sich  zwischen  den  Fasern  der  millle- 
ren  Haut  Zellen  zu  bilden,  welche  die  Verdickung  der  Ge- 
falswand  bedingen,  und  alsbald  denselben  Verkalkungsprozefs 
wie  die  Fasern  eingehen  ;  daher  sieht  man  zwischen  den  ver- 
steinerten Fasern  haufenweise  microscopische  KnochenkKimp- 
chen,  %iach  deren  Auflösung  mittelst  Sauren  blasse  Zellen  zu- 
rückbleiben. Bei  noch  liingerer  Dauer  der  Versteinerung,  bei 
welcher  die  versleinerle  Gefäfswand  oft  eine  ungewöhnliche 
Dicke  und  Hiirle  erlangt,  verschmelzen  die  verkalkten  Fle- 
niente  dergestalt  miteinander,  dafs  man  dieselbi  :i  vor  der  Auf- 
lösung derselben  milleisl  Säuren  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
luag;  nach  der  Auflösung  bleiben  alsdann  undeulliche  fasrige 
und  zeüige  Gebilde  zurück.  —  Demnächst  habe  ich  Verstei- 
nerungen der  Elemente  gesunder  Gewebe  in  verschiedenen 
anderen  Organen  beobachtet,  in  welchen  dieselben  Massen 
von  verschiedenem  Umfange  und  von,  dem  gesunden  Knochen 
durchaus  ähnlichen,  physikalischen  Eigenscluiflcn  darstellten. 
Hierher  gehört  das  Gehirn,  in  welchem  ich  Knochcnsliicke 
bis  zur  Gröfse  von  2  Zoll  und  bis  zur  Dicke  eines  Zolles 
uniersucht  habe,  welche  keine  Spur  von  dem  Bau  der  ge-  v 
sundcn  Knochen-Subslanz  zeigten.  Nach  der  Auflösmig  mil- 
leisl Salzsäure  blieben  fasrige  und  zellige  Elemente  zurück, 
von  denen  es  nicht  klar  wurde,  ob  es  die  Elemente  der  Ge- 
liirnsubslanz  waren.  Indefs  war  es  unwjdirscheinlich ,  dafs 
dies  Verknöcherungen  i>atliologischer  Geschwülste  waren,  denn 
ich  konnte  an  manchen  Stellen  zwischen  den  versioinerten 
Elemenlen  mit  grofser  Dcullichkeit  die  in  Slructur  und  Form 
unveränderten  Ganglienkugeln  und  Nervenröhren  erkennen.  — 
In  einem  Falle  von  Verknöcherung  der  Oberfläche  der  Pa- 
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Geweben  vor,  soniloin  auch  in  den  krankhaflen,  aus  welclieii 
manche  Geschwülste  heslehen.  Zuvorderst  linden  sieh  die- 
selben in  den  librüsen  Geschwidslen  der  Gebiirnuiller,  wo- 
selbsl  sie  bei  den  alleren  Pathologen  und  in  manchen  ana- 
luniischen  Sammlungen  sogenannte  Steine  der  Gebarmutter 
darstellen.  Finden  sich  solche  versteinerte  Gescliwiilsle  an 
der  aulseren  Flache  der  Gebiirnmtler  an  dünnen  weichen  Stie- 
len, so  lösen  sie  sich  mitunter  von  der  Gebärmutter  ab,  und 
fallen  in  die  liauchhühle  liinein,  woselbst  sie  frei  liegend  gc- 
binden  worden  sein  sollen.  Kommen  librose  Geschwülste  an 
der  inneren  Flache  der  Gebärnmlter  vor,  so  bilden  sie  da- 
selbst manche  von  den  sogenannten  i*olypen  der  GcbiirmuU 
ler,  lösen  sich  nach  ihrer  Versteinerung  von  der  Gebärmutter 
ab,  und  werden  alsdann  als  sogenannte  Steine  durch  die  Scheide 
entleert.  Auch  die  fibrösen  Geschwülste  der  Urusldrüsen  ver- 
steinern mitunter,  und  so  habe  ich  auch  kleine,  unter  der  Haut 
befindliche,  muthmafslich  fibröse  Geschwülste  ganz  versteinert 
gefunden.  —  Ein  Beispiel  von  Versteinerung  pathologischei 
Gewebe  bieten  auch  eine  eigene  sehr  verbreitete  Form  von 
Geschwidslen  dar,  welche  am  häufigsten  auf  der  Oberflache 
der  Milz  beobachtet  werden,  mid  nicht  sowohl  diesem  Organe 
selbst,  als  seinem  serösen  Uebentuge  anzugehören  scheinen. 
Ich  habe  diese  Geschwülste  auf  der  Ober/läche  der  Milz  und 
des  Herzens  gesehen,  und  nach  den  Beschreibungen  in  den  |»a- 
ihologischcn  Handbüchern  zu  urtheÜcn,  kounnen  "^dieselben 
auch  in  dem  übrigen  Bauclifellc  vor.  Sie  zeigen  sich  von 
der  Gröi'se  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Pflaume  uiul  darüber, 
sind  meist  etwas  abge[>lattet,  mit  gezagklen  und  ausgeschw^eil- 
ten  Kändern.  Je  nach  ihrem  Vorkommen  sind  sie  von  dem 
ßauchielie  oder  dem  Herzbeutel  überzogen,  und  die  darunter 
liegenden  Organe,  Milz  oder  Herz,  sind  unversehrt,  obgleich 
diese  Geschwülste  mitunter  eine  Dicke  von  mehreren  Linien 
erreichen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigen  sie  im  Allgemeinen 
eine  Farbe  und  ("onsistenz,  welche  der  Farbe  und  Consislenz 
des  embry'onischen  Knori>els  beinahe  gleichkommt.  Der  Km - 
denthell  pflegt  wcifser  und  härter  zu  sein,  darauf  eine  durch- 
scheinende weichere  Schicht  zu  folgen,  und  in  der  Mitte  einer 
jeden  Geschwulst  mehrere  festere,  weilse,  crbsengroi'sc  Kerne, 
welche  miteinander  zusanunenhängen,  und  cirion  gesehiclUclen 
couccnlrischcn  Bau  zeigen,  eingcbctlel  zu  sein-    Diese  Kerne 
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haben  in  manchen,  doeh  verhallnifsmiifsig  sellenen  Fällen  alle 
nhysikaüsche  Eigenschaacn  dichter  und  feslcr  Knochonsub- 
liL    Jene  knorpcishnlichen  Massen  bieten  d..rchaus  kerne 
Aehtdichkeil  mit  der  Slruclur  des  gesunden  Knorpe  s  dar  ; 
vielmehr  bestehen  sie  in  ihrem  äufseren  Theile  aus  sehr  bre.- 
ici.  den  Nerven-frimilivrohren  nicht  unaln.hchen,  m.lemander 
fcs(  x.«amme„hänsende„  slralTen  Fasern,  in  den  durchschei- 
nenden Schichten  ihrer  Kerne  dagegen  aus  dich  gedrängten 
Zellen  und  Zellenfasern,  welche  eine  concentrische  Lage  um 
den  Mittelpunkt  der  einzelnen  Kerne  haben.    D.esc  l  asern 
.verde«  durch  Essigsäure  blässer,  eben  so  w.e  Zellgewebefa- 
sern   und  beim  Zusatz  von  Mincralsauren- zeigt  sich  keine 
Luflentwicklung.    Wo  der  Kern  eine  knochige  Consislenx  hat, 
da  zeigen  sieh  bei  inicroscopischer  Untersuchung  in  der  fasn- 
.en  M-.sse  haufenweise  kuglige,  mit  sehr  duiikel.i  Rändern 
versehene  harte  Klümpchen  eingestreut;  nach  dem  Zusatz  von 
Salzsäure  tritt  aus  diesen  Klümpchen  Luftentwicklung  e.n, 
und  an  denselben  Stellen  bleiben  blasse  runde  Zellen,  milun- 
icr  mit  Kernen  versehen,  zurück.    In  den  Interstil.e.i  der  l-a- 
sem  und  der  Zellen  habe  ich  niemaU  unregehnarsigc  oder 
cryslallinische  Kalkmassen  beobachtet;  auch  erschemen  die 
versteinerten  Zellen  an  ihrer  Obernäche  ganz  glatt. 

Die  letzte  Art  der  palhologischeii  Vcrki.ücherung,  d.e 
Sleinbildun«,  besieht  darin,  dafs  sich  in  den  intersUUen  en.es 
Orcans  od«  an  der  Obernäche  desselben  crystaUm.sche  kalk- 
massen  ablagern,  welche  der  entarteten  Stelle  des  Organs  em  • 
mehr  oder  wenieer  knochenälmliches  Ansehen  geben.  Diese 
Art  der  Verknöcherung  scheint  zu  den  seltneren  zu  gehören, 
ich  habe  sie  in  den  Lymphdrüsen,  namentlich  den  ^  - 
drüseii  beobachtet,  woselbst  sie  mulhmafsl.ch  d.e  letzte  btufe 
der  luberculösen  Entartung  darstelle...  Die  me.slen  sogen.inr^- 
tcn  Verknöcherungen  der  Retina  und  Cl.oroidea  scheinen  zu 
dieser  Abtheilung  zu  gehören;  die  zusanimenhangenden  und 
on  ,  aclen  crys.alli.üschen  Ablagerungen  l.nden  s.ch  h.er  a.i 
d      n.,ennäche  der  Choroidea  mitunter  mit  Versteinerung  e 
Gewebe  verbunden.    Die  sogenannten  Vevknochorunge..  der 
Crvslnlllinsc  scheinen  blofs  cryslallinische  Ablageru.igen,  v.el- 
loicht  auch  Verst..ineriu.gcn  des  Gewebes  zu  sein,    l-.ue  sehr 
„lerk würdige,  schon  von  IUi<»cl„r  untersuchte  Ablagerung 
crystaUinischer  Kalkmasso  auf  der  freien  Fläche  der  harten 


Digitized  by  Google 


I 


OssiPicaUo.  137 
Hirnhaut  fmdel  sich  in  dem  hiesiüjen  Museum  imler  No.  4!)54. 
An  den  crbsengrofsen  zahlreichen,  über  die  Fläche  hervorra- 
genden, knochcnharlen  Auswüchsen  läfsl  sich  die  cryslallim- 
sehe  Slruclur  sclion  mit  blofsein  Auge  erkennen.  —  Zu  der 
Sleinbildung  in  den  Interstilien  pathologischer  Gewebe  müs- 
sen auch  die  crystallinischcn  Bildungen  gezählt  werden,  wel- 
clie  IfJOlleTf  (wluge^  Valeiäin  und  ich  selbst  in  verschiedenen 
krankhaften  Geschwülsten  beobaclilet  haben.  Dahingegen  sind 
die  Sleinbildungen  in  den  natürlichen  Höhlen  der  Organe  und 
in  ihren  Ausführungsgängen,  wo  sie  als  Niederschläge  aus 
den  abgesonderten  Flüssigkeilen  entstehen,  nicht  hierher  zu 
rechnen. 

Es  zeigt  sich,  dafs  die  Pathogenesis  der  mit  dem  ge- 
meinsamen Namen  von  Verkni)cherungen  bezeichneten  krank- 
haften Zustände  eine  sehr  verschiedene  ist  Bald  ist  es  der 
Uebergang  normaler  Knorpelmasse  in  die  höhere  Entwicke- 
lungsstufe  der  Knochenbildung,  bald  die  Entstehung  von  Kno- 
chenmasse an  Stellen,  an  welchen  die  knorplige  Grundlage 
sich  erst  neu  erzeugt  hat,  bald  die  Aufnahme  von  Kalksalzen 
in  das  Innere  der  elementaren  Gewebetheile,  bald  endlich  die 
Entstehung  von  cryslallinischen  Kalksalzen  in  den  Interstilien 
oder  an  der  freien  Oberfläche  der  Gewebe.  Zur  weiteren 
Aufklärung  der  Pathogenesis  dieser  Krankheilszustande  wäre 
eine  genaue  chemische  Untersuchung  der  verschiedenen  Ar- 
ien von  Verknöcherungen  von  Wichtigkeit  Brande  hat  bei 
der  chemischen  Analyse  von  Verknöcherungen  der  Arterien 
beinahe  zwei  Drittel  phosphorsauren  Kalk  und  ein  Drittel  Üiie- 
rische  Materie  gefunden.  Thenard  fand  ebenfalls  phosphor- 
sauren Kalk  und  ihierische  Materie  in  versclüedenen  Verhall- 
nissen. Nur  in  einigen  Fällen  hat  er  aufser  dem  phosphor- 
sauren kalk  eine  kleine  Menge  koldensauren  Kalk  gefunden. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dafs  in  einer  bei  Lobalein 
.  erwähnten  Analyse  aufser  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphor- 
saurem  Natron  auch  harnsaurer  Kalk  und  harnsaures  Natron 
gefunden  worden  sind. 

Was  die  Gewebe  betrifft,  welche  von  Verknöcherungen 
im  Allgemeinen  befallen  werden,  so  scheint  kein  Gewebe  gänz- 
hch  hiervon  ausgescldossen  zu  sein.  Das  Zellgewebe  ist 
nur  in  seltenen  Fällen  der  Sitz  von  Verknöcherungen,  na- 
mentlich das  Zellgewebe  der  Extremitäten.    Hierher  gehört 
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ilas  oben  angeführte  Beispiel  einer  Vcrknöchcrung  unlcr  der 
Haut  und  ein  von  Dufniylrm  hcohachleler  Fall,  in  weldieni 
bei  einem  an  Elepbanliasis  versloibeneni  Maiuie  zwischen  den 
Muskeln  des  befallenen  Gliedes  Knochenslücke  gefunden  wur- 
den. In  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Plallcn  des  liauch- 
felis,  namentlich  in  der  Nahe  der  Cebärinulter,  sind  Knochen- 
slücke öfler  gesehen  worden.  —  Das  N ervensy sleni  isl 
niilunler  der  Silz  von  Verknücherungen.  hi  der  Substanz 
des  Ciehims,  nanienllich  des  grofsen  Gehirns,  haben  Jflrrkd 
luid  Cruveilfiicr  Verknücherungen  beobachlel,  und  auf  dem 
hiesigen  Museuni  linden  sich  mehrere  hierher  gehörige  Bei- 
spiele. Von  den  IS'erven  wurde  angenommen,  dafs  sie  nie- 
mals verknöchern;  doch  hal  die  oben  von  mir  milgelheihe 
Unler5?uchung  einer  angebhchen  Verknöcherung  des  Neuii- 
lems  ergeben,  dafs  die  Nervenfasern  selbst  einer  Art  von  Ver- 
knöcherung,  und  zwar  der  Versteinerung,  fiihig  sind.  Ver- 
knücherungen der  Retina  geboren  gar  nicht  zu  den  SeJlen- 
lieiten,  und  sind  achon  von  Morft:nf^ui  beobachtet  worden.  — 
Die  häufigsten  von  allen  Verknöcherungen  sind  die  des  Ge- 
iäfssystems,  und  zwar  der  Arterien  und  der  Klappen  des  J  1er- 
zens.  Nach  manchen  Pathologen  sollen  drei  Vieriheile  aller 
Leichen  Verknücherungen  des  Gefäfssyslcms  zeigen.  Sie  kom- 
men hier  nach  den  Beschreibungen  der  Pathologen  theils  als 
Iropfenfönnige,  kruslenahnliche,  kalkige  Ablagerungen  auf  der 
Innenflüclie  der  Gefiifse,  theils  als  Verknöcherungen  der  Gc- 
fafswiinde  selbst,  und  zwar  hauptsächlich  der  milllern  Haut, 
vor.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  von  der  inneren  Haut  der 
Arlerien  überzogen.  Von  diesen  beiden  Arten  habe  ich  nur 
die  lelzlere  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Von  dieser 
wurde  oben  nachgewiesen,  dafs  sie  eine  Versteinerung  der 
Elemente  der  Gefäfswände  selbst  darstellt.  Die  erslere  Art 
isl  mulhmafslich  der  oben  beschriebenen  Sleinbildung  an  der 
Oberfläche  der  harten  Himliaut  analog.  Von  allen  Theilen 
des  Gefäfssyslcms  verknöchern  am  häufigsten  die  Milralklap- 
pen  und  die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta,  liier  zei- 
gen sich  Knochenslücke  von  solcher  Ausdehnung  und  Dicke 
innerhalb  der  Klappen,  dafs  die  Beweglichkeit  derselben  schlech- 
terdings aufgehoben  werden  mufs.  Diese  Verknücherungen 
ßind  gewühidich  mit  Verengerung  der  betreffenden  Orilicien 
verbunden.    Nächsldcm  wird  die  Aorta  häufig  von  Vcrknö- 
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chcrungen  befallen.    Fallopin  uml  llarvry  haben  die  ganze 
absteigende  Aorla  in  Knochenröliren  verwandeil  gefunden,  und 
auch  auf  dem  hiesigen  Ähiseuin  befindet  sich  ein  ähntiehcs 
Beis]>ie!.    Die  Kranzarterien  des  Herzens  verknöchern  niilun- 
ler  bis  in  ihre  feinsten  Verästehuigen,  eben  so  die  Carotiden, 
iiamenlhch  die  des  Gehirns,  nnd  zwar  am  hüuligslcn  an  dem 
Orte  ihrer  Krümmungen.    Mitunter  ereignen  sich  Fidle,  in 
welchen  fast  alle  gröfsere  Gefafsstiimme  Verknöchrrungen  zei- 
gen.   Die  venösen  Tiieile  des  Gefäfssylems  sind  bei  weitem 
seltener  der  Sitz  von  Verknöcherungen.    Die  lelztercn  sijid 
nur  in  wenigen  Fällen  an  den  Vaivulis  Iricuspidalihus  und  an 
den  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenartcrien  bcobach- 
lel  worden.    Noch  viel  sellener  sind  die  Verknöcherungen 
der  Venen,  doch  sind  dieselben  von  CruvcÜhier  und  Clarjtiel 
beobaclitel  worden.    Auch  die  Venensteine  gehören  vielleicht 
hierher,  welche  sich  durch  Ai)lösung  rundlicher  V^erknöche- 
rungen  von  der  Innenfläche  der  Venen  bilden.  —  Verknöche- 
mngen  des  LymphgeHifs-Syslems  sind  im  Ganzen  selten,  doch 
sind  dieselben  an  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  und 
an  den  von  diesen  ausgehenden  LympKgefäfsen  beobachtet 
worden.    Auch  an  den  Bronchialdrüsen  haben  Meckel  und 
Andere  Verknöcherungen  gesehen.  —  Lieber  die  Verknöche- 
rung der  knoi-pligen  und  fasrigknorpligen  Theiie  ist  bereits 
oben  das  Nölhige  gesagt  worden,  und  über  die  Verknöche- 
rung der  ßeinhaut  vergleiche  man  den  Artikel:  Osteosarkom. 
—  Die  Muskeln  sind  nicht  selten  der  Sitz  von  Verknöche- 
rungen: hierher  gehört  der  sogegannle  Exercirknochen,  wel- 
cher durch  Verknöcherung  des  Musculus  delloideus  in  Folge 
von  anhaltendem  Exerciren  entsteht,  und  die  Verknöcherun- 
gen der  Muskeln  in  der  Nähe  fracturirler  Knochen,  wenn  die 
letzteren  mit  übermäfsiger  Wuchemng  dca  Gallus  heilen.  Auf- 
fallend ist,  dafs  von  allen  Muskeln  die  des  Herzens  am  häu- 
figsten von  Verknöclicrungen  befallen  werden,  und  zwar  sijid 
es  meistens  die  Wände  des  linken  Ventrikels,  in  welchen  man 
mitunter  Knochenstücke  von  mehreren  Zollen  Umfang  beob- 
achtet. —  Die  serösen  Häute  sind  zur  Verknöcherung  beson- 
ders geneigt.    Auf  dem  Bauchfell  kommt  die  Verknöcherung 
am  gewöhnhchstcn  innerhalb  der  oben  beschriebejicn  knorpel- 
ähnlichen Auswüchse  vor.    So  bcobachlelc  Meckel  einen  Fall, 
in  welchem  das  DaucJifeJl  in  einem  grofsen  Thcilc  seines  Um- 
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fangs,  sowohl  da,  wo  es  die  Bauchmuskeln,  als  wo  es  die 
Leber  und  den  Darmkanal  bekleidet,  mit  einer  Menge  solcher 
zum  Thcil  innen  verknöcherter  Geschwülste  von  der  Grofse 
einer  Linse  bis  zum  Durchmesser  von  mehreren  Zollen  be- 
deckt war.    Aufscrdem  scheint  das  Bauchfell  im  Ganzen  auf- 
schwellen und  alsdann  verknöchern  zu  können;  mindestens 
liabe  ich  Präparate  und  Verknöcherungcn  des  Bauchfells  (im 
gelrocknelen  Zustande)  beobachtet,  bei  welchen  diese  Enlste- 
hungsweise  der  Verknöcherung  die  wahrscheinlichste  war. 
Auch  das  Brustfell  wird  mitunter  von  Verknöcherungen  be- 
fallen: hier  zeigen  sie  sich  als  dünne  Knochenplatten,  die  mei- 
stens zwischen  dem  Brustfelle  und  den  Kippen  ihre  Lage  ha- 
ben.   Knorpeliihnliche  verknöcherte  (Jeschwülslc  von  der  oben 
beschriebenen  Art  suid  auf  dem  Brustfelle  noch  nicht  n)il  Si- 
cherheit beobachtet  worden  ;  indefs  fand  U  ardrop  eimnal  einen 
rundlichen,  glatten,  locker  am  Bruslfelle  ansitzenden,  gröfsten- 
Iheils  knorpligen,  aus  einer  Menge  concentrischer  Blätter  ge- 
bildeten, nur  in  der  Milte  knöchernen  Körper  von  der  Gröfsc 
einer  Haselnufs.    An  dem  Herzbeutel,  und  zwar  an  dem  mit 
dem  Herzen  verwachsenen  Theile,  habe  ich  jene  knorpelähn- 
lichen im  Innern  verknöcherten  GeschwiÜste  beobachtet.  Die 
Knochenstücke,  welche  von  Anderen  unter  dem  Herzbeutel 
gefunden  und  beschiieben  worden  sind,  scheinen  Verknöche- 
rungen der  Muskelsubstanz  gewesen  zu  sein.  —  An  der  Schei- 
denhaul  des  Hoden  hat  ßlecM  mehrmals  kleine  in  diinnen 
Bälgen  eingeschlossene  Knochenconcremente  gefunden.  Im- 
waren  sie  glatt,  bisweilen  ganz,  bisweilen  mehr  in  ihrer  Mitte 
knöchern,  im  Umfange  dagegen  knorplig.    Bald  safsen  sie  mit 
einem  Theile  ihres  ümfangs  unmittelbar  auf  der  Scheiden- 
haut  bald  hingen  sie  nur  an  mehr  oder  weniger  diiimen  Stie- 
len, bald  lagen  sie  vöUig  frei  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut. 
Einigemai  war  ein  kleiner  hydatidenähnlicher,  am  oberen  Ende 
des  Hoden  bclindlicher  Körper  in  Knochen  verwandelt ;  in  ei- 
nem Falle  fanden  sich  acht  solcher  Körper  zugleich  in  der 
Scheidenhaut,  einige  frei  liegend,  andere  bcfesligl.  Immer 
waren  sie  rundlich  und  höchstens  anderthalb  Lünen  nn  Durch- 
messer.   Sic  erscheinen  gewöhnlich  mit  Wassersucht  und  stel- 
Icnweiser  Verwachsung  der  Blältcr  der  Scheidenhaut.  Sie 
entwickeln  sich  in  dem  Zellgewebe  aufserhalb  der  letzteren, 
und  wachsen  nach  innen  hinein,  indem  sie  diese  vor  sich  her 
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lrei])cn,  worauf  sie  nach  der  Zcrreifsunc;  ihres  Slicls  frei  in 
der  Höhle  der  Sclieideidiaul  zu  liegen  kommen.    Auch  die 

,  phUlenfürmige  Verdickung  und  Verknüclierung  komml  au  der 
8cheiden!iaul  eben  so  wie  an  anderen  serösen  Hauten  in  der 
Form  knorpciiifinlicher  Geschwülste  vor.  —  Bcisj)iele  von  Ver- 
knüchcrungen  der  Spinnwebenhaul,  sowohl  des  (ichims  als 
des  Hückenmarks,  sind  bereits  oben  beschrieben  worden.  — 
1  lierher  gehört  auch  eine  Beobachtung  von  Cntveilhiery  wel- 
cher die  Demours'schc  Haut  in  eine  dünne  Knochcnplatte  ver- 
wandelt fand.  —  An  den  Synovialliüuten  erscheint  die  Ver- 
knöcherung  iheils  unmittelbar  durch  Knochenbildung  an  ihrer 
Fläche,  iheils  innerhalb  rundlicher  kleiner  Geschwülste,  der 
sogenannten  Gelcnkmäuse,  welche  anfangs  mit  der  S^Tiovial- 
.  haut  verbunden  sind,  und  später  sich  von  derselben  ablösen. 
Die  Verknöcherung  der  anfangs  weichen,  bald  knorpeläbnli- 
chen  Körper,  fängt  gewöhnlich  in  der  Mille  an;  doch  fand 
ßlonro  äufserlich  eine  dünne  Knochenpiaitc,  die  mit  Gel  an-  J 
gefüllte  Zellen  enthielt.  —  Die  Schleimhäute  scheinen  am  we- 
nigsten zur  Verknöcherung  geneigt  zu  sein ;  es  ist  sogar  kein 
hinreichend  conslalirtes  Beispiel  einer  Verknöcherung  der 
kSchleimhaut  selbst  bekannt.  Die  Verknöcherungen,  welche 
man  in  den  Wänden  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des 
Darmkanais  beobachtet  lial,  betrafen  mullunafslich  die  Muskel- 
haut und  den  serösen  Ueberzug.  Von  den  Organen  des  Un- 
terleibes scheint,  abgesehen  von  den  serösen  Häuten,  die  Gal-  ' 
lenblase  am  häufigsten  der  Verknöcherung  unterworfen  zu 
sein.  Walter  sah  bei  einer  Frau  von  84  Jahren  die  Gallen- 
blase in  einen  knöchernen  Behälter  verwandelt,  ftramlcftamp 
fand  bei  einer  Frau  von  ()7  Jahren  die  Gallenblase  in  eine 
röthliche,  unförmÜche,  harte,  völlig  knöcherne  Masse  von  der 
Gröfse  des  Kopfes  eines  siebenmonallichcn  Foelus  verwandelt, 
wobei  die  Wände  beinahe  zwei  Linien  dick,  nur  an  den  bei- 

^  den  Enden  in  zwei  knorphge  Höcker  ausgedehnt  waren.  Me- 
ckel vermulliet,  dafs  die  meisten  Concremenle,  welche  man 
zwischen  den  Häuten  der  Gallenblase  fuidet,  Gallensteine  sind,  ' 
welche  durch  einen  Druck  der  inneren  Haut  der  Gallenblase 
durch  die  Gefäfshaul  in  die  allgemeine  Höhle  der  Gallenblase 
gelangen.  —  Knochenbildung  in  der  Leber  ist  nur  selten  be- 
obachtet worden.  Hier  scheint  nicht  die  Lebersubstanz  selbst  •  | 
zu  verknöchern,  soadern  gewöhnlich  andere  in  derselben  eut- 
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slamlonc  kr.inkhaflc  Gcschwülslc,  namenllich  BalggcschwiiUtc.  ^ 
Die  Verknöcheruns  ündel  hier  cnlweder  im  Innern  des  IJal- 
„es  SU.ll,  oder  sie  belrifa  die  Wiinde  desselben,  wahrend  «n 
rnnem,  nie  lH»rM  fand,  zuweilen  llydalidcn  gefunden  wer- 
den   -  Die  Veiknüchcrung  oder  naindeslens  Verknonielung 
der  Milz  wird  als  eine  bei  alleren  Personen  sehr  gewöhnÜche  | 
Krankheit  betrachtet.    Doch  ist  es  bei  wcilcui  in  den  meisten 
F  illcn  nicht  die  Substanx  der  Mih  selbst,  sondern  ihre  Ober-  4 
flache  an  welcher  die  Verknöchcrung ,  und  zwar  nmerhalb 
der  oben  beschriebenen  knor|.clähulichen  Geschwülste  vorzu- 
kommen pflegt.    Wo  diese  Krankheil  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  erscheint  zwar  die  Milz  zusammcngeschn.mpfl, 
doch  lassen  sich  die  GeschwiUsle  von  der  unversehrten  Obcr- 
flii,he  der  Milz  mit  Lcichtigkeil  abziehen.  Verkuücherungen 
der  Milzsubstanz  selUt  gehören  zu  den  seltensten  krankbei- 
len  m.d  sind  vielleicht  noch  niemals  beobachtet  worden.  Ver- 
knöcherungen der  Nieren  konmien  ebenfalls  sehr  selten  vor. 
JVnro»  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  an  der  Stelle 
der  einen  Niere  eine  nmdliche,  fasl  durchweg  verknöcherte 
Geschwulst  gefunden  wurde.  -  In  den  Lungen  bilden  s,ch 
nur  sehr  selten  Verknöchenmgcn.   Biillner  fand  m  der  Leiche 
eines  70jährigen  Mannes  den  linken  unleren  Limgenlappen 
in  ein  Sti.ck  Knochen  von  V,  Zoll  Länge,  3  Zo  I  Bre.te  und 
einem  Zoll  Länge  verwandelt.    In  diesen,  halle  waren  d.c 
Knochen  des  Körpers  aufserordentlich  weich  und  d.e  Aorlcn- 
kl  ,i.pen  verknöchert.    Uaillie  sah  einen  beträchlhchen  Iheil 
beider  Lungen  bei  einem  Menschen  verknöchert,  dem  wegen 
einer  Knochengeschwulsl  des  Knie's  der  Schenkel  abgenom- 
„,en  worden,  und  bei  dem  gleich  nach  der  Operation  Athem- 
bcschwerde  und  nach  einigen  Wochen  der  Tod  erfolgte.  Hier- 
her cehören  auch  die  sogenamitcn  Lungensleine ,  die  Ihe.ls 
in  der  Oberfläche,  Iheils  in  dem  Innern  derselben  vorkommen. 
Es  sind  dies  mutlimafsHch  Verslcincrungcn  tuberculöser  Ge- 
.^chwiilsle,  oder  Ablagerungen  von  Kaljmassen  innerh.-,  ,  enl- 
Icerter  Tube.kelhöhlcn.    Boylo  hU  d.e  mit  Steuib.  dung  m 
den  Lungen  veH,undene  Phlhisis  als  Phü.isis  granulosa  mid 
calculos.1  unterschieden.  -  Von  den  männUclien  Geschlechts- 
,l,eilon  sind  die  Hoden  in  seltenen  Füllen  der  Silz  von  Ver- 
kni.chciungcn.    Nach  Meckrl  betreffen  diese  meist  den  ISc- 
bcnhodcn,  und  kommen  bei  allen  Personen  vor,  welche  mci- 
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slcns  an  sypliililisclicn  Krankheilen  gcViUcn  haben.  Doch 
scheint  auch  der  Ilodc  selbst  zu  verknöchern,  /in/^oi«  cn- 
slrirlc  einen  jungen  Mann,  <lesscn  heide  IIo<Ien  vcrknöcheii 
waren:  der  eine  wop;  iS  und  der  andere  17  Unzen.  —  Iläu*. 
hirer  kommen  die  Vcrknücherunqen  in  den  weibh'chcn  Gc- 
schlechlslhcilen  vor,  und  von  diesen  am  häufigslcn  in  der  Ge- 
bärmutier. Es  isl  kein  sichres  Beispiel  bekannt,  dafs  die  Sub- 
stanz der  GebiirmuUer  selbst  ohne  vorherige  Bildung  einer 
krankhal'len  (ieschwulst  vcrknochcrl  >viire.  Der  gewuhnhchc 
Vorgang  isl  vielmehr  der,  dafs  sich  in  der  Substanz  der  Ge- 
bärnmller  oder  an  ihren  Obcrfliichcn  weiche,  meisl  fibröse 
(icschwülsle  entwickeln,  welche  nach  längerem  oder  kiii*zerem 
Beslehen  sich  in  eine  knochenähnlichc  Masse  verwandeln.  Am 
häuligslen  konunen  diese  verknöcherten  Cesciiwülsic  bei  äl- 
teren Frauen  vor;  doch  sind  die  Beispiele  gar  nicht  seilen, 
in  welchen  an  den  Geschlechlslheilen  jüngerer  Frauen  oder 
sogar  an  solchen,  welche  die  Zeichen  der  Jungfriiulichkeil 
noch  an  sich  tragen,  verknöcherte  Sehnen-Gcschwiilsle  hcob- 
achtel  wurden.  Auch  isl  die  Verknöcherung  der  Sehnen-Ge- 
schwülste nicht  als  eine  nolhwcndige  Entwicklungsstufe  zu 
betrachlen;  denn  es  kommen  zahlreiche  und  umfangreiche 
librösc  Geschwiilsle  vor,  die  keine  Spur  von  Verknöcherung 

•  zeigen,  und  umgekehrt  zeigen  sich  ganz  kleine  einzeln  ste- 
hende Geschwiilsle,  w'clche  allem  Anschein  nach  nicht  lange 
bestanden  haben,  im  verknöcherten  Zustande.  An  den  Eier- 
stöcken zeigen  sich  nicht  seilen  Verknöcherungen.  Sie  er- 
scheinen hier  entweder  in  der  Substanz  der  Eierstöcke  inner- 
halb von  Cysten,  auch  wohl  verbunden  mit  der  Bildung  von 
Zahnen  oder  Haaren,  oder  sie  bilden  besondere  verknöcherte 
Geschwülste^  die  aufscrhalb  des  Eierstockes  an  dessen  Ober- 
fläche liegen,  und  häufig  einen  weit  gröfseren  Umfang  als 
diese  erreichen.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Eierstöcke  selbst 
verknöchern  können,  obwohl  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  } 
eine  aus  wahrer  Knochensubslanz  zusammengesetzte  als  Ver- 
knöcherung des  Eierstocks  bezeichnele  Geschwulst  vorfindet,  . 
welche  ganz  die  Form  und  Gröfsc  des  Eierstocks  hat.  Me- 
ckel vermulhct  mit  Kechl,  dafs  in  den  Fällen,  in  welchen 

.  der  ganze  Eierstock  verknöchert  zu  sein  schien,  leicht  dieser 
seihst  mochte  übersehen  worden  sein.  Kleinere-  Verknöche- 
rungen, die  bisweilen  an  kürzeren  oder  längeren  Slicicn  auf- 
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fnfscn,  lial  Jficrkcl  niclil  seilen  selbst  hei  jüngeren  Personen, 
vorzüglich  bei  Frcudenmiiclchcn  gefunden.  Derselbe  glaubl, 
clafs  die  Graanschen  liliisclien  selbst,  oder  die  Substanz  in  ih- 
rem Llnifangc  der  Silz  von  Verknücheningen  sind.  Minde- 
stens hat  Mvchvl  in  mehreren  Ovarien  aller  Weiber  gewöhn- 
lich zugleich  mit  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebännutter  eine 
gröfsere  oder  geringere  Anzahl  gi'öfsercr  oder  kleinerer  dicker, 
aus  einer  festen,  weifsen  Subslanz  gebildeler  Bälge  gefunden, 
deren  (iröfse  von  der  einer  Linse  bis  beinahe  zu  der  Gröfsc 
einer  ^\'allInlfs  variirle.  Die  l)icke  der  Wiinde  stand  genau 
im  Verhiillnils  zur  Gröfsc  des  Balges.  GewöhnUch  war  die 
innere  Flüche  ungleich,  fällig,  gerunzelt,  bisweilen  die  Höhle 
obülerirl.  Diese  Biilge  bestanden  deullich  aus  zwei  Häuten, 
einer  inneren  feinen  und  einer  äufseren  dicken,  von  denen  sich 
in  der  letzleren  oder  im  Umfange  derselben  eine  knorplig- 
fasrige,  bisweilen  knöcherne  Subslanz  zeigte.  Bisweilen  war 
der  ganze  Balg  in  solide  Knochenmasse  umgewandcll.  In 
sellneren  Fällen  werden  an  den  Trompeten  und  in  den  brei- 
ten Mullerbändcrn,  gewöhnlich  verbunden  mit  Balg-Geschwül- 
sten, knochcnharlc  Massen  beobachtet.  Auch  in  der  Scheide 
entwickeln  sich  bisweilen  knöcherne  Geschwiilsle.  So  fand 
l'^aiibert  zugleich  mit  Verknöclierung  der  Gebärmiillcr  in  der 
Scheide  in  der  Nähe  der  Schaamlippcn  einen  knöchernen  Aus- 
wuchs, der  drei  Drachmen  wog.  —  Auch  in  der  weiblichen 
Brustdrüse  finden  sich  miUmler  \erknöcherungen,  und  zwar 
enlweder  in  der  Substanz  derselben  unmiltelbar,  oder  inner- 
halb anderer  krankliafler,  meist  fibröser  GeschwiÜsle. 

Die  Zufälle  und  Krankhcits-Frschcinungen ,  welche  die 
Verknöchcrungen  hervorbringen  können,  sind  sehr  verschie- 
den. Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Verknöchcrungen  werden 
erst  nach  dem  Tode  bemerkt,  ohne  dafs  sie  sich  während  des 
Lebens  durch  ein  auffallendes  Krankheils-S}nij)lom  zu  erken- 
nen gegeben  hällen.  Dahin  gehören  namenliich  diejenigen 
Verknöcherungen,  welche  bei  sehr  allen  Personen  innerhalb 
des  Gefäfssyslems  und  in  anderen  Organen  beobachtet  wer- 
den. Hier  scheinen  diese  Krankheilszuslände,  wenn  sie  nicht 
einen  gar  zu  hohen  Grad  erreichen,  ihrer  langsameren  Ent- 
^sUhung  wegen  keine  bedeutende  Slörungen  zu  veraidassen; 
doch  sind  ^  crkuöclienmgen  der  Bippenknoi  j)cl  mit  auffallen- 
den Alhcmbcschwerdcn  und  Verknöcheruniien  anderer  Ge- 

lenk- 


OsslGcailo. 

IcnLknorpel  inil  Ankylose  der  belreffcnden  Glieder  verbunden. 
Verknöcbcriingen  der  Symphysen  des  Beckens  bei  Frauen 
geben  Veranlassung  zu  schweren  Geburlen. 

Die  Verknöchcrungen  der  Dura  nialer  sollen,  %vie  schon 
Morgagni  vennulhcle,  Ajioplexic  des  Gehirns  herbeiführen; 
mindestens  sind  bei  apopleclisch  Gestorbenen  VerknöcJierun- 
gen  an  der  harten  Hirnhaut  ofler  gesehen  worden.  Vielleicht 
waren  in  diesen  Füllen  auch  uiibcincrkle  Verknöcheningen 
der  Himgefiifsc  vorhanden;  doch  kann  man  sicli  auch  wohl 
vorsleJlen,  dafs  eine  sonst  ohne  gefährliche  Folgen  voriibcr- 
gchcnde  Störung  des  Kreislaufs  im  Gehirn  bei  Compression 
des  lelzleren  durch  Knochenauswüchse  der  harten  Hirnhaut 
Apoplexie  zu  Wege  bringen  können.    Dafs  heftige  Cephalal- 
gieen,  Epilepsie,  Convulsionen  durch  Knochenbiidungcn  auf 
der  harlcn  Hirnhaut  he<llngt  werden  können,  ist  durch  Lei- 
chenöffnungen wahrscheinlich  geworden.    Carl  v,  Graefc  be- 
obachtele  einen  Fall,  in  weichem  nach  einer  Verletzung  des 
Schädels  bei  einer  Frau  nach  längerer  Zeil  Epilepsie"^  ent- 
stand.   Hei  der  deswegen  vorgenommenen  Trepanation  an 
der  Stelle  der  Verletzung  zeigte  sich  ein  Knochenauswuchs 
an  der  Innenfläche  des  Knochens,  der  das  Gehirn  drückte- 
nach  der  Operation  kehrten  die  epileptischen  Zufalle  niemals 
wieder.    Es  ist  Jiöchsl  walirscheinlich,  dafs  Verknöcherungen 
der  Dura  mater  eine  nidit  seltene  Veranlassung  zu  verschie- 
denen Formen  des  Wahnsinns  sind.    Auf  dem  hiesigen  Mu- 
seum befindet  sich  eine  ganze  Reilie  von  Verknöcherungen 
der  harten  Hirnhaut,  welche  allesammt  von  Wahnsinnigen 
lierrühren.    EHtjtiirol  fand  in  den  Leichen  mehrerer  Epilepti- 
scher Knochenplatten  an  der  Inncnilaclie  der  harten  Rücken- 
markshaul.    Von  besonderem  Interesse  ist  auch  der  von  mir 
beobachtete  oben  angeführte  Fall,  in  welchem  bei  einem  G 
Wochen  nach  der  Verletzung  des  Nervus  plantaris  exlcmus 
nutlelst  eines  Holzspütlers,  der  bei  der  Seclion  noch  in  der 
Wunde  gefunden  wurde,  unter  den  Zeichen  des  Starrkrampfs 
verstorbenen,  frülier  gesund  gewesenen  Manne  Knochenplat- 
len  an  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks  bc- 
obachlel  wurden,  und  ein  zweiler  auf  dem  lüesigen  Museum 
befindlicher  Fall,  in  welchem  bei  eijjem  an  Tabes  dorsuaiis 
Gestorbenen  aufser  ähnlichen  Knochcnplalten  der  Arachnoidea 
keine  auffallende  Veränderung  des  Rückenmarks  selbst,  na- 
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mentlich  keine  Erweichnog  des  unleren  Thaies ,  m  bemer- 
ken ist. 

Die  Verknöcheningcn  de«  Genifssyslems  geben  je  nach 
der  Slcllc  ihres  \  orkominens  zu  sehr  verschiedenen  Krank- 
iieiLszuslanden  Veranlassung;  doch  sind  die  Jelztercn  selten 
so  ausgeprägt,  dafs  man  mit  Sicherheit  auf  die  Krankheits* 
Ursache  schlieCsen  könnte.  —  Verknöchenmgen  im  Herten 
sind  gewöhnfich  Ursache  cur  Entstehung  von  Hyperlrophieen, 
und  zwar  von  Hypertrophieen  des  «ganzen  Herzens,  wenn  sie 
in  der  iMuskelsubstanz  des  Herzens,  dagei;en  zu  Hypertrophieen 
der  Kanmier  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn  sie  in  den 
Kbppen  der  Oriflcien  vorkommen.    Verknöcherung  der  Mi» 
tralkiajtpen  bewirkt  gehindertes  Einströmen  des  Blutes  in  den 
Unken  Ventrikel,  hierdurch  Stockung  desselben  in  der  linken 
Vorkammer  in  den  Lungen,  in  den  rechten  Kammern,  und 
demzutoige  Erweiterung  der  hnken  Vorkammer  und  der  rccJi- 
ien  Kammern;  dagegen  entsteht  hierbei  gewöhnlich  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  mit  Verengerung  der  Höhle. 
Die  Zeichen  dieser  Verknöcherung  sind  aufser  den  Verände* 
rungen  des  Pulses  Blasehalggeriiusch  und  K alzenschwirren. 
Die  l)ci  weitem  scHncre  Verknöche: ung  der  Valvul.ie  Iricu- 
spidaics  bewirkt  Erweiterung  der  rechten  Vorkammer  und  der 
Hohlvenen,  und  giebt  Veranlassung  zu  der  scheinbaren  Pul« 
sation  der  Vena  jugularis  externa  in  Folge  des  rückwärts  ge- 
henden Blutstromes.    Verknöchenmgen  der  halbmondförmigen 
Klappen  der  Aorta  bewirken  Erweiterungen  fast  aller  Herz- 
höhlen,  dagegen  die  hei  weileui  seltnere  Verknöcherung  der 
halbmondförmigen  Klappen  der  Arteria  pulmonnlis  macht  Er- 
weiterung der  rechten  Kammern.  —  Den  Verknöcherungen 
der  Kransarlerien  des  Herzens  wtnde  dne  Zeit  lang  eine 
grofse  Wichtigkeit  beigelegt,  namentlich  glaubte  man,  dafs 
eine  eigene  Form  des  Aslluna.  die  sogenannte  Angina  j)eclo- 
ris,  von  dieser  Verknöclierung  herrühre;  doch  besitzen  wir 
über  den  Zusammenhang  dieser  Kranklieitszustände  und  über 
den  Einfluls  der  Verknöcherungen  der  Kranzarterien  auf  die 
Respiration  und  den  Kreislauf  überhaupt  kerne  sichere  Erfah- 
rungen. —  Verknöchenmgen  der  Himgerüfse,  namentlich  der 
Karoliden,  scheinen  eine  nicht  sellone  Veranlassung  zur  Apo- 
plexie des  Gehirns  zu  sein,    luullich  wird  von  vielen  Palho- 
bgea  die  Gangraena  semHs  den  Verknöcherungen  der  Arte« 
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rien  der  ExlremitSten  sugeschritben;  doch  sind  mehrm  Falle 
bekannt,  in  welchen  die  Arterien  der  von  dem  Brande  befal- 
lenen Glieder  durchaus  von  normaler  Beschaffenheit  gefunden 

wurden. 

Zur  Beurlheiliing  der  Ursachen  und  der  Nalur  der 
krankhaften  Verknücheruugen  müssen  wir  auf  folgende  That« 
sachen  Rücksicht  nehmen.  Die  Verknöcherungen  kommen 
bei  weitem  am  häu6gsten  bei  sehr  alten  Personen  vor;  auch 
finden  sie  sich,  was  namentlich  für  die  weiblichen  Geschlechls- 
iheiit'  gilt,  vorzugsweise  in  soldieii  Orgnncn,  welclie  frühzei- 
tig die  ihnen  eigeDthümliche  Function  entweder  einstellen»  oder 
doch  nur  in  einem  geringen  Grade  im  späteren  Alter  fortfuh- 
ren. Auch  in  kranidiaften  Geschwülsten  entstehen  d»  Ver- 
knScherungen  nur  als  ein  accessorischer,  die  weitere  Entwick- 
lung der  Gcscliwiilsl  beschlicfseruler  Kranklicitszusland.  Man 
kann  demnach  mit  Recht  die  Verknücheruugen,  wenigstens 
zum  grofsen  Theil,  als  ein  Mittel  betrachten,  dessen  sich  die 
Natur  bedient,  um  auf  eine  am  wenigsten  schädliche  Weise 
gesunde  oder  krankhafte  Gewebetheite  aufser  Thätigkeit  zu 
selten.  Für  die  ersteren  ist  die  Verknöcherung  gewisserma- 
fsen  als  ein  frühzeitiges  AI)sterhen,  für  die  Jelzteren  als  ein 
UetnmuDgs-  und  Heilungsproccfs  der  krankhaften  Thätigkeit^ 
dem  das  Gewebe  sein  £nCstehen  verdankt,  zu  beteachten. 
Freilich  stell«)  sich-  diesen  Ansichten  die  Fülle  entgegen,  m 
welchen  Verknlicherungen  bei  jüngeren  Individuen  und  an  Or- 
ganen heohachlet  werden,  auf  welche  die  obige  Frkliirungs- 
weise  nicht  gut  angewendet  werden  kann.  Auffallend  ist,  dafs 
in  diesen  Fällen  nicht  sowohl  Versteinerung,  als  Bildung  von 
wahrer  Knochenmasse  beobachtet  wird.  Für  diese  Fälle  mufis 
man  annehmen,  dals  die  Knochenbildung,  tben  so  gut  wie 
die  Bfldiing  von  anderen,  den  normalen  Geweben  analogen 
Elementen  pathologisch  auf  selhststiindige  Weise  in  Form  von 
Geschwülsten  auftreten  kann.  Dahingegen  kann  die  Versiei- 
nerang  der  Gewebe  immerhin  als  ein  Zustand  der  Oblitera- 
tiaa  ui|d  Decre|ndilät  |uf  ähnliche  Weise  betrachtet  werden, 
wie  ich  ^es  von  dem  Sande  der  ZSriieldrQse  wahrscheinlich 
gemacht  habe,  dessen  einsäe  Kömer  allem  Anscheüi  nach 
als  decrepide  Geliirnzellen  angeschen  werden  können. 

Literalar. 
ll«rji^l,      uMm  fl  ciHis  BMfb^mai»  Ep.  XL.,  art»  IS.  —  X 
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#l«ff«r  opnic  palfc.  Lrai;  I75ß.  T.  I.  p.  137.  —  Elem.  plijdol.  Tom. 
VIII.«  pMt  II.  p.  76.  —  Fmm.  ffttikerw,  de  otlcogeacai  praelernala* 
rali,  Logd.  D»t.  1797.  —  Crmveilhbr^  c«ai  mr  rmuitoiDie  palbolo- 
%Uffify  Parii  1816.  —  J.  F.  Jlf«cftr/,  Uanflinich  der  palbologbdwo 
AnaUimie,  II.  Bd.,  II.  Abtb.  Uipiig  1818.  —  IT.  Ifcl«!-*«  Avi- 
gab0  voo  UIIMramde»  AiwC  d.  N.  Bd.  I.  p.  333  ff.  o.  Bd.  II.  p. 
32  ff.  —  Miearktr^  de  inftiiniiiiJiHone  oseiaoit  Berolini  1836^  4. 
Jtfii//«r**  Afchiv  1836.,  Jabmb«richi  fiber  1835 ,  p.  VI. 

R  -  k. 

OSSIUM  MOHBI.    S.  Knochcnkrankhcilen. 
OSSUM  11EUI':m:IUT1ü.   S.  UegencraUo  ossiuiii. 
üt^TEiriS.  8.  Indammaüo  ossium. 
OSTEpCOPI,  L  e.  DOLORBS.  S.  Knochensdunen. 
OSTEODYNrA.   S.  Knochenselimcrz. 

osti:()(;ancrakna.  s.  Ncnosis. 

OSTROI /)CilA,  KNOailiNLUlllt:.  6.  Kiiochen  und 
die  einzelnen  Knoclien, 

OSTEOMALACiA,  (fxaKofrtm,  ich  erweiche),  Knochen- 
erweichung; ein  Zustand  der  Knochen,  in  welchem  dasVer- 
liiilliiils  zNviscIuMi  ilircin  gelatinösen  und  iliicui  erdigen  üe- 
slandLlieile  durch  VerringiMung  des  Lelzlercn  so  geslÖrl  ist, 
dals  diese  Organe  ihre  nalüiliche  Fcsligkeil  und  Harle  ver- 
lieren und  biegsam  werden. 

Der  Name  Osleomalacie  ist  auf  verschiedenei  mit  einan- 
der nichl  zu  verwechselnde  Zustande  angewendet  worden, 
deren  CuMncinscIiaflliches  nur  isl,  dafs  die  Knoclien  eine  nn- 
gewühnliclio  und  abnorme  VV^eicldicil,  ja  nach  der  Art,  wie 
Viele  die  Sache  angesehen  haben ,  nur  eine  ungewöhnlich 
schwache  Consistens  besitsen.  Man  gebraucht  ihn: 

1)  Von  Hemmungsbildurigen,  wobei  die  Knochen* 
jiiassc  auf  dorn  Zustande  des  Knorpels  zurückbleibt.  Diese 
Form  verdient  nichl  den  iSamen  der  Osleoninlacic,  weil  Jiier 
von  einer  Erweichung,  welche  einen  früheren  harten  Zustand 
voiausaelzty  nicht  die  Aede  isl,  imd  weil  der  Zuatand  des 
nicht  ossiGcirten  Knorpels,  io  welchem  sich  jen«  Gebilde  be« 
finden,  von  demjenigen  des  Miriickgehildelen  Knochens  durch- 
aus ver.>>cliiedeü  isl.  Indessen  lillsl  sich  unter  Unisländen  eine 
gewisse  VerwandlschafldieserlicaHnungsbildung  mit  der  Haupt- 
form  der  Knochenerweichung  nichl  leugnen;  weshalb  Fälle 
soldier  Art  von  den  früheren  Schriftstellern  unter  dem  Na- 
men Rhacfaitis  congenita  au%efiuliri  werden.    Dieselbe  (Jr- 
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Sache  nämlich,  welche  im  spiileren  Aller  die  Ernährung  <Ies 
Knochens  auf  jene  Weise  ver.indcrl,  tlafs  er  erweichl,  l^aan, 
wie  Vorausselxbar  ist,  im  Jiigendallcr  die  Umwandlung  der 
Knorpelsubslanz  in  Knochensubslnnz  hindern,  und  es  giebl 
keine  allgemeine  Ursache  aufser  dieser,  wxdcher  wir  eine  sol- 
che Anomalie  zuschreiben  künnicn.  Als  specielle  Ursache  ei- 
ner angeborenen  Weiche  der  Schiidelknochen  kann  mnn  in 
der  Regel  den  mechanischen  Finflufs  einer  lfydrnce[»halie  an- 
führen^ so  wie  iiberhaupl  llemmnngsbildungcri  in  der  Ver- 
knöcherung einzelner  Theile  hei  Friichlen  auf  mechanische 
Hindernisse,  z.  B.  auf  Kxoslosen  im  miiUerlichen  Decken  be- 
zogen werden  konnten.    (Otto,  palhol.  Anal.  I.  §.  12-.) 

Mil  noch  weniger  Recht  wird  der  Name  Oslcomalacie 
gebraucht 

2)  von  allen  Zustünden,  wobei  die  Dichligkeil  und  der 
Zusammenhang  des  Knochengewebes  aufgehoben  ist,  und  welche 
man  vielmehr  mit  dem  Namen  der  Drüchii;kcil  (Fragililas,  s. 
d.  Art  Ostcopsalhyrosis)  zu  belegen  hal,  Der  mechanische 
Unterschied  zwischen  beiden  Zustunden  licruhl  darin,  dafs  die 
erweichten  Knochen  sich  in  hohem  Grade  biegen,  che  sie 
brechen,  während  die  mürben  oder  spröden  brechen,  ohne  au 
biegen.  In  beiden  Fällen  ist  die  Elaslicitiil  und  Feslii;keil, 
welche  der  normalen  Mischung  des  phospliorsauren  Kalks 
mit  den  gelatinösen  und  öligen  Theilen  in  der  Knochcnzellc 
zukommt,  aufgehoben  oder  vermindert,  daher  auch  eine  leich- 
tere Zerbrechhchkeit  in  beiden  Fällen  vorhanden  ist.  Aber 
die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Phänomens  sind  ganz  ent- 
gegengesetzter ArL 

3)  Die  Knochen  sind  Afterorganisations-Prozessen  ausge- 
setzt, wobei  sie  ihre  cigcnthümliche  Härte  und  Spannkraft 
verlieren,  und  in  fleischige,  nachgiebige,  speckige,  gallertige, 
markartige  u.  s.  w.  Massen  ver^vandelt  werden.  Auch  diese 
Fälle,  welche  als  Osleosarcoma,  Osleosleatoma  u.  s.  w. 
I>€kannt  sind,  gehören  nicht  hierher.  Wenn  jedoch  solche 
Desorganisationen  in  einer  allgemeineren  Verbreitung  auflre- 
len,  nicht  blos  auf  einen  einzelnen  Ort  beschränkt  bleiben,  so 
wird  zwar  der  Umstand,  ob  sie  von  einer  wahren  Verdrän- 
gung der  normalen  durch  eine  Aflersubslanz,  oder  wenigstens 
im  Wesentlichen  blos  von  einer  Veränderung  in  der  Mischung 
der  Elcmenlarlheile  des  Knochens  herrühren,  entscheidend  sein 
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aber  es  wird  nicht  immer  möglich  sein,  die  Krankhcilsformen 
von  einander  zu  unterscheiden,  so  lange  die  VVcichlheile  noch 
unverlelzl  sind. 

4)  Die  häufigste  Form  der  Knochenerweichung  ist  die- 
jenige, welclie  verbunden  mil  den  Zufiillen  der  Scrophulosis, 
oft  auch  des  Hydrocepliahis,  im  kindhchen  Aller  auflrilt,  und 
unter  dem  Namen  der  Rhachilis  besonders  beschrieben  wer- 
den soll. 

5)  Was  nun  endlich  noch  übrig  bleibt,  ist  eine  höchst 
merkwürdige,  ziemlich  seltene,  bei  Weibern  häufiger  als  bei 
Männern  vorkommende  Form,  welche  zum  Unterschiede  von 
der  Rhachitis  als  Osteomalacia  adultorum,  oder  überhaupt 
als  Osteomalacia  s.  slr.  zu  bezeichnen  ist. 

Diese  Krankheit  entsteht  in  den  späteren  Lebensjahren, 
seltener  und  wohl  nur  als  Beckenerweichung  (s.  Osteomalacia 
der  Frauen)  in  Folge  vorgängiger  Entbindungen  schon  im 
jüngeren  Alter.  (Gewöhnlich  in  Folge  einer  uufseren  Veran- 
lassung, eines  Falles,  Stofses  u.  dgl.  erscheinen  an  einer  Stelle 
des  Körpers  heftige,  den  rheumatischen  am  Meisten  zu  ver- 
gleichende Schmerzen,  welche  sich  rasch  verbreiten,  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  folgen,  bei  gänzlicher  Unbeweglichkeit  auf- 
hören, und  durch  jede  Bewegung  wieder  hervorgerufen  wer- 
den. Schon  hierdurcli  unterscheidet  sich  die  OsteomaJacie 
wesentlich  von  der  Rbachitis.  Der  ursprüngliche  Silz  des 
Leidens  findet  sich  am  Jiäufigstcn  in  den  Beckenknochen,  den 
Rippen  und  den  Lendenwirbeln;  aber  er  kann  auch  an  jeder 
anderen  Stelle  auftreten.  Gewöhnlich  bestand  schon  vorher 
irgend  eine  Saftenlmischung  und  Kacliexie;  bisweilen  aber 
liefs  sich  keine  andere  Ursache  entdecken,  als  Unterdrückung 
der  riaulthätigkeit  durch  Leben  in  feuchten  Umgebungen  u.  dgl. 
Nach  und  nach  breitet  das  Leiden  sich  über  den  gröfslen  Theil 
des  Systems  aus;  selbst  die  Schädelknochen  werden  mil  in 
die  Erweichung  gezogen.  Bisweilen  sind  gleichzeitig  die  Mu- 
skeln einer  Veränderung  unterworfen,  wobei  ihre  Fasern  von 
überhäufter  Fetlablagerung  in  das  intermediäre  Zellgewebe 
zurückgedrängt  werden.  Die  Knochen  werden  nun  durch  die 
Muskclwirkung  in  aller  Weise  verkrümmt  und  verdrelil,  und 
in  den  höchsten  Graden  des  Uebels  geschieht  dies  auch  so 
leicht  durch  jede  äufsere  mechanische  Gewalt,  dafs  man  die 
Beugung  der  langen  Knochen  fast  beliebig  abändern  kann. 
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Weim  jedoch  die  Schmerlen  es  nicht  verhielen,  ^eno^gnt  die 
Kranken  zuweilen  durch  Willenseinflurs  die  gebbgenm  Glie- 
der wieder  zu  strecken.   In  den  höchsten  Graden  aber  m4 

die  menschliche  (Juslalt  in  einen  formlosen,  der  Bewegung 
unfähigen  Fleischkhunpen  zusammengezogen.  Fülle  dieser 
Art  werden  aus  der  unten  angefiihrlen  Lileralur  melulach  xu 
sammeln  sein.  Bisweil^  aber  ist  die  Erweiehung,  obwohl 
sie  sich  über  den  gröislen  ^beU  der  knochigen  Gebilde  er- 
streckt, die  sich, alle  mit  dem  Messer  leicht  sehneiden  lassen» 
doch  nicht  so  grofs,  dnls  nichl  lioweguni;  (oh\vohl  unter  den 
gröfslen^  Schmerzen)  mögh^^jiind  daik  eiue  bedeutende  \  er- 

.^krümmung  vorhanden  wälre«.  So  in  dem  von  Ißeckamhre 
mitf^iheUti^ii  IfoM^iii#schen  FaMe. .  ^ 

JUeber  die  ifrsachen  der  Krankheit  ist  nodi  vieles  Dun- 
kel verbreitet.  Syphilis  und  IMercurialgebrauch,  Scorhul,  Le- 
pra, anomale  Gicht ,  dyskralische  Ilaulausschläi^e,  I*lica  und 

j  andere  Dyskrasicen  werden  wohl  mit  Kechl  als  zusammen- 
hängend mit  diesem  Leiden  angesehen»  indessen  erklären  sie- 

,  das  Phänomen,  selbst^dodi  auf  keine  Weise.  || 
Die  ßäehafienh^  der  erweichten  Gebilde  widerspricht 
jeder  Annahme  eines  entzündlichen  Processcs,  dem  auch  die^ 
Erscheinungen  während  des  Lehens  widerstreiten.    Die  Kno- 

-^chen  haben  eine  blasse  oder  geihrüÜiÜGhe  Farbe,  sind  leicht 
nnd  (doch  nicht  ohne  Ausiiahmei|.  zuweilen  an  einem  und  dem- 

$  selben  Individuuni)  eher  verklmert,  ab  aufgetrieben,  bald^ 
ganz  gleichmäfsi«;'im  Schnitte,  bald  von  deutlichen  und  bis- 
weilen von  erweiterten  Cerälsen  durchzogen.  In  ilncin  c;an- 
xen  (iewehc  sind  sie  von  einer  klebrigen,  trüben  Miissigkeit 

'  jsrlüUt,  weich,  wachsartig;  die  ßeinhaut  is^  blals  und  verdünnt, 
das  verflüssigte  Mark  vermischt  sich  mit  der  ^wetehten  Sub- 
stanz, die  es  gleichsam  durchdringt.  ^ 

Was  die  Behandlung  angehl,  so  ist  zwar  bei  dem 
chronischen  Verlaufe  des  Leidens  eine  zeitweilige  Besserung 
bisweilen  eingelreleiiy  indessen  gibt  es,  mit  Ausnahme  der 
aligemeinen  lndicalSonen|^^vekhe  auf  Ti%ttng  einer  vermutbe- 

,  ten  dyskralischen  ^linacS^agf^tet  sind,  kein  Mittel^  das  sich 
in  irgend  einer^Art  positiv  beWäKrt  hitle.  Versuche  sind  ge- 
macht worden  mit  Phos])horsäure ,  Farbcn-öthe,  Terpenlhin, 
kalten  Bädern,  kräftiger  Diät,  einem  mäfsig  antiphlogistischen 
Verfahren  u.  s.  w. 
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VergL  die  Artikel:  Alalade^  Oaleomalade  der  Frauen, 
JUiacfaitis. 

Literator. 

Mmrmmd,  Litt  dTone  femme  devenne  toot  ««fait  contrefait  ptr  m  raniol- 
lisement  gi'neral  des  oa.  Paria  752.  —  Plank ^  de  osteoaarcoai  eon- 
mcntatio.  Tab.  782.  —  Conradi  dias..  de  osleoaubcM.  Gott.  796.  — 
Bottok^  analjala  of  the  bonea  of  tlic  apioe  in  a  caae  of  innUiUcs  ot» 
sinm.  ftled.  chir.  Transact.  IV.,  38—44.  —  A>//er,  dias.  de  oaa.  emol- 
iilione  morboaa.  Lngd.  Bat  816.  —  Mechtl^  Uandb.  d.  pathol.  Anat 
Leipz.  818.  2. )  —  Casparl^  d.  Knochenmv.  in  e.  Graefea  JoarO, 
VII.,  2.  —  GemdriHy  anal.  Gesch.  d.  Enlz.  r.  Hadiws,  Lcipz.  829.  — 
Bruher^er  in  UnafB  cliir.  W.  Art.  Malacia.  Htdterti  in  Ber.  fib.  d. 
Vers.  d.  deotacii.  Nat.  Forsch,  «u  Siottf;.  im  Sept  834.  —  Decham- 
hre^  in  Arcli.  g^n.  de  uit^d.  Juill.  83a.  —  J.  Wallach^  nonnallae  de 
osteomalacia  vtc.  quarstiunea.  Cassel  ^(^-^  tieoffr.  St.  Uilmirt^  bist 
des  aoomaiies  ete.  Paris  837. 

V  -  c.. 

OSTEOÄIALACIA  DES  WEIBES.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnet  man  eine  Kranklicit,  welche  durch  ihr  Auflrelen» 
ihre  Erscheinungen,  ducch  ihren  Verlauf  und  ihre  Ausgänge  - 
•ich  ab  eino  durchaus  eigenthOmUche  und  besondere  Krank* 
heitsform  herausrtellt,  die  viele^  jedoch  nur  scheinbare  Analo« 
gieen  mit  andern  Formen  erkennen  läfsl,  und  eben-  hierdurch 
tu  Irrlhümem  und  Verwirrungen  mannigfacher  Art  Veranlas- 
sung gegeben  hat.  Das  eigenthümiiche  Wesen  dieser  Krank- 
heit schein!  so  iaoliri  dazustehen,  und  mit  den  übrigen 
KrankheitsproMsseii  so  ivenig  in  Einklang  gebracht  werden 
in  können,  dafs  sie  aelbtt  zu  aller  Zdt  ab  eine  i^thselhafte, 
als  eine  erstaunenswcrlhe  angesehen  wurde,  und  sleU  waren 
die  Aerzte  liemüht,  durch  scharfsinnige  und  geislreiche  Hy- 
pothesen den  inneren  Zusammenhang  der  Erscheinungen  und 
dat  ursachüche  Momeal  dieser  Krankheit  herauaauateUen. 
Hierb«  Mleb  man' jedoch  einerseila  in  aehr  auf  die  organi- 
sehen  Veränderungen  beschränkt,  andererseits  halle  man  die 
Grenzen  dieses  Uebels  nicht  beslimml  genug  gezogen,  und 
bald  andere  Krankiieitsformen  au  demselben  hinzugexiihit» 
baM  wesenliiche  £iidieinungen  von  demselben  g^troml. 

Hierauf  deutet  die  MannigCsltigkeil  der  Benennungen  de- 
•es  Uebeb  ba  den  verschiedenen  Schrillslelleni  schon  deulp 
heb  hin.  Man  iindel  es  als  Rhachiüs  adullorum,  als  Emdl- 
Utio  ossium  oder  MoliiUcs  omum,  Malaci^leon»  Caroiücatio 


Digitized  by 


Oßtcomalacia  des  Weibes.  0)3 
osslum,  Osleomalacosis,  Osleosarcosis  universalis,  Osleomala- 
cia  adultorum  v.  caclicclica,  als  Rhachialgia  osleosarcosis,  als 
Paroslia  flcxilis,  Osleonialacia  acquisita  adultorum,  Osleoma- 
lacia  femiiiaruin,  Knochenerweichung  der  Frauen  u.  s.  w.  be- 
schrieben. Bevor  ich  es  versuclien  werde  die  aeliologischen 
imd  palhologisclien  Verhallnisse  der  Knochenerweichung  der 
Frauen  näher  zu  erörlern,  will  ich  den  Verlauf  und  die  Er- 
scheinungen der  Kranlvheil,  wie  man  sie  hei  den  beslen  Auto- 
ren gcscliilderl  fmdel,  urid  wie  ich  selbst  sie  in  einigen  Fallen 
deutlich  zu  beobachten  Gelegenheit  halle,  näher  angeben,  da 
sich  aus  der  Krankheilsbeschreibung  allein  und  aus  dem  ein- 
zehien  Momenten,  der  ßegrid  und  die  Natur  der  Knochener- 
weichung der  Frauen  am  sichersten  herausstellen  werden.^ 

In  der  liege!  sind  es  hüher  gesunde,  kräftige,  blühende 
Subjecle  mit  regeimiifsig  gebildetem  Körper-  und  Knochen- 
hau, welche  von  der  Osteomalacie  ergriffen  werden.  Kilian 
(Beiträge  zu  einer  genaueren  Kenntnifs  der  allgemeinen  Kno- 
chenerweichunc;  der  Frauen  und  ihres  P^influsses  auf  das  Bek- 
ken,  von  Ii.  F.  Kilian.  Bonn  18'2'.).  p.  10.),  gicbl  zwar  an, 
dafs  keine  andere  als  solche  Frauen  diesem  Uebcl  unterwor- 
fen sind,  und  dafs  er  auch  nicht  ein  einziges  Bcisj)iel  linde, 
wo  Frauen  von  wahrliafl  kleinem  Wachse  diesem  Uebel  un- 
terworfen gewesen  wären;  es  ist  diese  Behauptung  jedoch 
nicht  richtig,  und  wir  finden  in  JKiii^ffrs  Krfahrungen  und 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  weibli- 
chen Geschlechtes,  Mauheim  1812,  mehrere  Fälle  angeführt, 
in  denen  verwachsene  Frauen,  wx*lche  früher  schwächlich  und 
kränklich  waren,  nach  mehrmaligen  Schwangerschaften  von 
der  Knochenerweichung  befallen  wurden.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  w\Tr  die  Vvim  zwar  stets  gesund  und  krnf- 
lig,  halle  aber  schon  in  ihrer  Kindheit  an  einer  Verkrümmung 
des  Küekgrallis  mit  hüher  stehender  rechter  Schuller,  wie 
solches  häuGg  bei  jungen  Mädchen  angetroffen  wird,  gelitten. 
Somit  kann  man  nur  behaupten,  dafs  die  von  der*  Knochen- 
erweichung befallenen  Individuen  in  der  Uegel  früher  voll- 
kommen  gesund  gewesen  wären,  auch  dafs  sie  ein  wohlge- 
hildeles  Becken  besafsen.  Ein  wesentlicher  Umstand  ist  es 
ferner,  tlafs  alle  jene  Individuen  bereits  Müller  mehrerer  Kin- 
der gewesen,  dafs  die  frühern  Geburten  leicht  und  gut  von 
Stallen  gingen,  so  dafs  man  die  Ausbildung  eines  Uebels, 
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welches  die  bei  der  Geburt  inleressirlen  Theile  vorzüglich  er- 
greift, ja  von  diesen  auszugehen  scheint,  am  wenigsten  zu 
vennuthen  berechtigt  ist.    Nur  wenige  Fälle  sind  bekannt,  in 
denen  die  Knociiencrweichung  sich  bei  Weibern,  welche  niclil 
geboren  haben,  entwickelte,  und  man  kann  sich  daher  wohl 
aufgefordert  fühlen,  dieselben  als  Ausnahmen  zu  betrachten, 
in  denen  sich  eine  anomale  Thaligkeil  im  Organismus  unter 
andern  Ycrhüllnisscn  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegte,  ent- 
wickcllc,  oder  man  versuchte  es,  diese  Fälle  von  der  Kno- 
chenerweichung der  Frauen  im  engeren  Sinne  zu  trennen, 
was  um  so  eher  geschehen  konnte,  da  in  jedem  einzelnen 
Falle  derselben  sich  cigenlhümliche  Verunstaltungen  zeigten, 
und  man  aus  Abweichungen  in  diesen,  besondere  Gattungen 
auislellen  wollte.    \\  cli  he  von  beiden  Annahmen  als  die  wahr- 
scheinlichere, als  richlige  erscheint,  wird  später  erörtert  wer- 
den,   h'ilian    a.  a.  0.  p.  10.)  giebt  an,  dafs  als  eine  sonder- 
bare Zufiilligkeit  es  sich  herausstellte,  dafs  in  der  viel  gröfse- 
ren  Iliilfle  der  bekannt  gewordenen  Falle  dieses  Uebels,  das- 
selbe sich  nach  der  Geburt  des  fünften  Kindes  zu  entwickeln 
pflt'gle.    Ks  ist  nicht  glaubbar,  dafs  hier  eine  bestimmte  Zahl, 
etwa  fünf  vorangegangene  Geburten,  wesentHchen  Einflufs  aus- 
üben sollte;  es  ist  nur  #ii  Allgemeinen  anzunehmen,  dafs  eine 
zu  bedeutende  Zahl  von  Geburten,  also  die  allzugrofse  Frucht- 
barkeit des  Weibes,  eine  nachlheilige  Einwirkung  ausübt,  eine 
Prädisposition  oder  vielmehr  die  Ursache  dieser  Krankheit  her- 
vorrufe. Es  ist  auch  noch  anzuführen  dafs  die  Frauen  häutig 
.sehr  früh  schwanger  wurden. 

Die  Knochenerweichung  bildet  sich  in  der  Regel  bald 
nach  der  noch  leicht  von  Statten  gegangenen  Geburl  aus;  die 
ersten  Erscheinungen  treten  schon  im  Wochenbette  oder  bald 
nach  demselben  auf.  Anderweitige  Krankheiten  haben  selten 
einen  Einflufs  auf  die  Entwicklung  dieser  Krankheit;  indessen 
kommen  dennoch  Fälle  vor,  in  denen  vorangegangene  acute 
Krankheiten,  wie  rheumatische  und  gastrische  Krankheilen, 
oder  dyskrasische  Leiden  wie  Lues,  Arthritis,  Scrophulosis  in 
engerer  Verbindung  mit  derselben  gestanden  zu  haben 
scheinen. 

Das  Aller,  in  welchem  sich  die  Knochenerweichung  ge- 
meinhin entwickelt,  ist  das  des  ausgebildeten  Wachsthums 
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oder  der  Gesebleehlareife  von  dem  swamig^ieii  bii  mm  vier* 
ügslen  Jahre  ungeföbr. 

Zu  den  von  aulseii  einwirkenden  KranUieitmomenlen 

gehört  vor  allen  der  Aufenthalt  in  einer  unreinen  AlniosjiUure: 
so  das  WoJinen  in  kühlen,  dumpfen^  feuchten  und  dunkeln 
Zimmern,  in  denen  die  Lud  selten  emeutti  wird.  Ferner 
verdienen  £rkäliungy  Durchnäsming  des  KBrpers  und  der  Qe- 
nufs  schlechter  NahrungsmiUel  als  erregende  Krankheiu4!''^~ 
suchen  angeführt  zu  werden,  zu  denen  wir  vorzüglich  psy- 
chische Momente,  wie  Kummer,  Sorge,  Schreck,  Angst,  lün- 
xufiigen  müssen.  Da  die  Knochenerweichung  der  Frauen  in 
einigen.  .Gegenden  iiäufig^  sich  leigt,  als  in  anderen  (so  ist 
sie  in  England  und  dei^  südlichen  Frankreich  besonders  hSu- 
•fig),  so  ist  es  ungewifs,  oh  der  Einflufs  der  hier  genannten 
Krankheitsmonientc  als  bedeutend  angesehen  werden  müsse. 
£s  scheint  nicht,  dafs  die  meteorologischen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Gegenden  in  denen  die  Krankheit  vonugswcise  häu- 
fig ist,  allein  als  bedingende  Momente  angesehen  werden  können, 
jene  bald  melir  nördlich  bald  mehr  sudlich  inder  Nahe  Von 
«^Gewässern  oder  von  denselben  entfernt  gelagert  f^d.  Einen 
grofsern  Einflufs  uuifs  man  den  terrestrischen  Einflüssen  mid 
der  Lebensweise  zusciireiben^  so  wie  der  Bescballeulicit  der 
genossenen  Nahrungsmittel. 

Die  Knochenerweichung  der  Frauen  beginnt  unter  den 
bisher  erörterten  Verhältnissen  stets  mit  sehr  bedeutenden, 
hefiigen  und  oft  ganz  unerlriigliclien  Schmerzen,  welche  von 
der  Gegend  der  Lenden  und  der  hinteren  Fläche  des  Heckens 
ausgehen,  sich  aber  sowohl  nach  oben  zur  6chultcrgegcndy 
als  auch  nach  unten  bis  su  dem  Fufsrücken  erstrecken.  Die 
Schmersen  sind  siebend,  zuckend,  stechend^  erscheinen  bald 
hier  bald  dort,  lassen  nach  und  steigern  irich;  sie  sitzen  tief, 
und  werden  zwar  in  der  Regel  meist  ihrer  w^ahren  Na- 
tur nach  verkannt,  und  als  rheumatische  oder  gichtische  ^ 
Schmerzen  angesehen,  mit  denen  sie  in  jeglicher  Beziehung 
übereinsUm9en,  and  jedoch  durch  ihre  Heftigkeit^  durch  den 
tieferen  Site  in  demrKnichen  sähst,  durch  die  SleUe  von 
weldier  sie  ausgehen,  und  ihre  Verbreitung  besonders  für 
den  characterislisdi,  der  sie  schon  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 

Zugleich  mit  diesen  cieh  stola  stdgsnHkn  Schmenen  lei- 
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gen  sich  anderwcilige  Anomalieen  im  Orgnnismus  des  Wei- 
bes, oder  gehen  denselhcn  voran;  nainenllich  Störungen  in. 
den  Verdauungsorganen,  felilcrliafle  Ernähnnig  des  Organis- 
mus und  Anomahcen  in  der  sensihehi  Sphäre.    Die  Störun- 
gen der  Verdauungsorgane  sprechen  sich  in  Mangel  der  Kfs- 
lusl,  in  dysjicplischen  Erscheinungen  nach  dem  Ccnufs  von 
Nahrungsmillehi,  in  Anomalieen  in  der  SluhlölTtuujg,  die  bald 
verraehrl  bald  verminderl  iül,  aus.    Es  .^Ind  alle  diese  Leiden 
harlnäckig,  lief  eingewurzelt,  und  weichen  den  unter  solchen 
Erscheinungen  sonst  passenden  Ileilniilleln  nicht.    Al)\\  eichun- 
gen  im  Urin  zeigen  sich  in  liezug  auf  Menge  inid  Beschaf- 
fenheit desselben;  er  zeigt  einen  weifsen  Hodensalz,  welcher 
phosphorsauren  Kalk  cnliiiill.    Die  Haut  wird  trocken,  sj)rödc, 
es  Iiört  die  Secrelion  derselben  auf,  und  es  zeigen  sich  sogar 
Risse  auf  derselben.    Die  mangelhafte  Ernälirnng  spricht  sich 
in  ollen  Geweben  aus;  es  ündet  eine  ErschlalTung  aller  Tlieile, 
eine  Abnahme  an  Volumen  und  Kraft  Stall;   die  Muskeln 
werden  schwach,  und  gehen  später  wohl  in  Feltbildung  über, 
die  Haut  wird  schlalT,  livide;  es  verliert  sich  die  ofl  friihcr 
vorliandene  blühende  Cesichlslarbe,  der  Ausdruck  des  Gesichts 
wird  leidend,  das  Auge  mall.     Das  Leiden  in  der  scnsibeln 
Sjdiäre  spricht  sich  in  einer  herabgesunkenen  IScrvenlbälig- 
keit  und  in  einer  gelrühlen  Gemiilhsslimmung  aus,  die  Kranke 
wird  traurig,  gleichgültig,  und  in  hülierem  Grade  scll>sl  des 
Lebens  überdrüssig. 

Bald  nun,  nachdem  diese  allgemeinen  Erscheinungen  sich 
ausgebildet,  zeigt  sich  die  Knochenerweichung  der  Frauen  in 
dem  vcrimderlen  Gange  des  W'eibcs,  der  für  dieselbe  durch- 
aus characlcrislisch  ist.  Das  Gehen  wird  erschwert,  indem 
die  Bewegung  der  unteren  Güedmaafsen  gehinderl  ist.  Die 
Kranke  vermag  nur  schwierig  die  Eüfse  zu  bewegen,  der  zu- 
rückstehende Fufs  wird  nur  langsam  un<l  unter  Anstrengung 
hervorgeführt,  und  beschreibt  hierbei  nicht  den  bei  dem  regei- 
mäfsigen  Gange  bemerkbaren  Bogen,  sondern  wird  ohne  vom 
Boden  entfernt  zu  werden,  nach  vorn  geschoben.  Dabei  wer- 
den die  Kniec  gebogen,  der  Oberkörper  wird  nach  vom  ge- 
neigt und  beim  Ciehcn  hin  und  her  bewegt,  W'obei  stets  die 
Körperhälfte  mit  dem  Fulse  der  anderen  Seile  vorwiirls  ge- 
dreht wird.  Die  Fulsspitzen  sind  nach  innen  gcwandl.  Auf 
<licsc  Weise  wird  der  Gang  unsicher  und  walschchid,  und  die 
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Kranke  bedarf  ofl  schon  friilie  die  Hülfe  von  SlÖcken  oder 
Knicken,  ohne  welche  es  ihr  viclleichl  ganz  unmöglicli  ist, 
sich  fort  zu  bewegen.  Der  Grund  dieses  erschwerten  Can- 
i^es  hcgl  zunüchsl  nicht  in  einer  Schwäche  der  Muskehi  oder 
in  einer  vennehrlen  Sciunerzliafligkcit  beim  Bewegen  der 
Fiifsc  ;  er  ist  vichnehr  durcli  die  geringere  Festigkeit  der  har- 
ten TheiJe  und  namentlich  im  Anfange  durch  die  geringere 
Haltbarkeit  der  Verbindungen  der  Deckenknochen  untereinan- 
der bedingt.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Gang  er- 
schwert ist,  luid  andere  Umstände  zeigen  solches  deutlich  ge- 
nug. Wenn,  der  Gang  allein  in  Folge  einer  Muskelschwäche 
oder  Li»hmung  der  untern  Extremitäten  erschwert  wird,  dann 
zeigt  der  übrige  Körper  eine  um  so  steifere,  festere  Haltung, 
und  die  Kranken  suchen  grade  die  Knochen  der  einzehien 
Gelenke  in  eine  solche  Kiclitung  zu  einander  zu  bringen,  dafs 
sie  sich  gegenseitig  slül/.en,  und  die  Muskeln  hierzu  weniger 
in  Anspruch  genommen  werden.  Dei  dem  regelmäfsigen 
Gange  isl,  wahrend  der  eine  Fufs  ui  einem  Bogen  nach  vorn 
gefiilirl  wurde,  der  andere  in  einer  ausgestreckten  Stellung, 
und  trägt  allein  den  ganzen  Körper.  In  dieser  Krankheit  aber 
vermag  der  ruhende  F ufs,  wegen  der  losen  U'jckenverbindun- 
gen,  die  Last  des  Körpers  nicht  zu  tragen,  und  sinkt  bei  dem 
Versuche  den  andern  Fuls  von  dem  Erdboden  zu  erheben, 
ein;  würde  er  in  eine  ausgestreckte  oder  gerade  Richtung 
gelnacht,  so  würde  er  noch  kriifliger  gegen  die  Beckenkno- 
chen der  betreffenden  Seite  andrücken  und  das  Uebel  steigern. 
Die  Kranke  scheut  daher  vorzüglich  bei  dem  Gelien  die  Ver- 
schiebung der  Beckenknochen  von  einander,  vermeidet  es,  den 
andern  Fufs  zu  erheben  um  die  Last  des  Körpers  nicht  al- 
lein auf  dem  andern  ruhen  zu  lassen,  und  wendet  die  Kör- 
perhälfte  des  ruhenden  Fufses  nach  vorn,  um  dem  Drucke 
desselben  entgegen  zu  wirken;  sie  beugt  das  Kjiie  und  den 
Oberkörper  durch  Contraction  der  Muskeln,  um  durch  diesel- 
ben eine  gröfsere  Stütze  zu  erlangen,  und  um  hierdurch,  so 
wie  durch  die  Einwärtsbeugimg  und  Adduclion  des  ganzen 
Beines  die  Beckenknochen  fester  gegen  einander  zu  drücken 
und  sich  so  einen  festeren  Haltepunkt  zu  verschaffen.  Der 
Gansr  wird  daher  auch  leichter,  wenn  man  äufserlich  das 
Becken  fixirl,  indem  man  entweder  das  Kreuz  unterstützt,  oder 
es  von  beiden  Seiten  zusanmieadrückl.    Diese  Anomalie  im 
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Gange  der  Kranken  bildet  sich  stets  in  kurser  Zeit  irät,  so 
dafs  sie  mit  den  übrigen  Krankheits-firscheinimgen  in  keinem 
Verhältnisse  steht,  und  der  Kranken  oftmab  ganz  plötzlich  auP^ 

zulielcn  scheint. 

Der  Verlauf  des  Uebels  isl  ein  chronischer  ;  nachdem  sich 
dasselbe  in, dem  beschriebenen  Grade  zum  ersten  Male  kurz 
n9cl|||^r^ederkunft  ausgebildet  hat,  macht  es  in  der  Kegel, 
^'^'^^  sich  den  schädlichen  Einflüssen  entsiehen 
kann^^fiien  Stillsland.  Die  dnmal  slattgefnndenen  Verände-*  - 
rungen  schreiten  zwar  nicht  wieder  zurück,  der  Gang  bleibt 
stets  unsiclier,  aber  er  wird  auch  nicht  übler.  Das  übrige 
BeGndcn  der  Frau  bessert  sich  in  den  meisten  Fällen,  so  dafs 
&  Störui^h  in  den  Verdauungserganen  und  in  der  sensibeh 
Sphäre  zurüditreten.  Wirken  jedbcR^die  schädlichen  Einflüsse 
ferner  ein,  hält  sich  die  Kranke  in  einer  unreinen,  feuchten 
Atmosphäre  auf,  ist  die  Wohiumg  dumpf  und  finster,  geniefst 
sie  schlqcltte  Nahrungsmittel,  oder  wird  sie  wiederum  schwan- 
gef^^nn  schreitet  das  Uebel  vor,  oder  beginn^  n<ichi^m 
schpii  längere  Zeit  still  gestanden,  von  Neuem  die  Ffl(ü  su 
peinigen.  Die  Schmerzen  nehmen  zu,  der  Gang  wird  be- 
schwerlicher oder  Wühl  ganz  unmöglich;  es  treten  die  Ver- 
dauungsbeschwerden im  höheren  Grade  auf,  das  Weib  ma-  ^ 

.  gert  auifallend  ab,  die  Kräfte  schwinden,  und  ^  a^igen  sich 
jeltt  b^edeutende  Venmslaltungen  des  Körperbaues;  dcfl^JCör- 
per^^HM  auflallend  klem,  so  dafs  das  Weib  eine  förmliche 
Zwerggestalt  erhält,  die  einzelnen  Knochen  am  Stamm,  am 
Rückgrath,  am  Becken  und  an  den  Extremilälen  veriitulern  ihre 
Form  und  Gestalt  in  einem  solciien  Grade,  dais  der  Körper 
schon  äuÜBerlich  gänzlich  verunstaltet,  und  nun  auch  die  Ein-;* 
geweide  in  Fol§ß  dessen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde^. 
Aber  auch  se^l  jetzt  noch  kann  die  Krankheit  einen 
stand  machen,  und  erst  nach  neuen  Gelegenheitsursachcn,  bei  z 
einer  von  Neuem  erfolgenden  Schwangerschafl,  bei  schlech- 
ten Lebensverhältnissen,  nachtheiligeh  psychischen  Einflüs- 
sen, wiederum  an  Intensität  sunehmen,  und  nun  die  Krank» 

^i£^olg|l  dUI  steten  Avfenthidtes  im  Bette,  des  nachtheiligen 
Einflusses  der  allen  Schlaf  störenden  Schmerzen,  welche  au- 
fserdem  das  Nervensystem  heftig  erschüttern,  der  aufgehobe- 
nen Ernährung  des  Körpers,  und  der  beeinträchtigten  Fun- 
cüonen  der  Unterteü^s*  und  Brusleingeweide  durch  die  Ver- 
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krümmungen  des  Knochensysleras,  an  einem  allgemeinen 
Schwächezuslande,  oder  in  Vo\s,c  einer  Lähmung  eines  wich- 
tigen Theiles  des  Organismus  durch  den  Tod  von  ihren  Lci^ 
den  befreit  werden,  otler  es  bedingt  die  Geburl,  bei  erfol»:ler 
Schwangerschaft  den  Tod  des  Weibes. 

Es  ist  dieses  die  Schilderung  der  äufserlich  walu*nehm- 
baren  Leiden  des  an  der  Knochenerweichung  erkrankten  Wei- 
bes; ehe  wir  die  Kennlnifs  dieser  Krankheit  durch  die  Dar- 
legung der  pathologisch-anatomischen  Rrscheinungen  vervoll- 
ständigen, wollen  wir  noch  auf  einige  Umstände,  welche  zur 
genaueren  Untersuchung  über  die  Natur  des  Lehels  wesent- 
lich sind,  aufmerksam  machen.  Obgleich,  wie  gesagt  wurde, 
die  Krankheit  nur  bei  Frauen,  welche  bereits  Mutter  sind,  vor- 
kommt, gewöhnlich  sogar  mehrere  SchwangerschaQen  voraus- 
gegangen sind,  der  jedesmalige  Eintrill  der  Schwangerschaft  das 
Uebcl  höher  steigen,  und  eine  Verschliuiuiorung  selbst  nach 
einem  Stillstande  von  mehreren  Jahren  am  sichersten  hervor- 
ruft, so*  werden  dennoch  alle  Erscheinungen  des  weiblichen 
Geschlechts  Vermögens  am  spätesten  und  am  schwächsten  be- 
einträchtigt. Der  Menslrualflufs  dauert  ungestört  in  der  Osteo- 
malacia  fort;  erst  in  der  letzten  Zeil  der  Krankheit  hört  er  in 
Folge  der  allgemeinen  Schwäche,  nicht  aber  des  Krankheits- 
prozesses selbst,  auf.  Es  ist  fast  in  allen  Fidlen  die  monat- 
liche Reinigung  regelmäfsig  von  Statten  gegrmgen,  und  wenn 
in  einzelnen  solches  nicht  stattfand,  so  darf  man  kein  ursäch- 
liches Verhältnifs  zwischen  der  Menslrualstörung  und  der  Kno- 
chenerweichung annehmen.  Eben  so  wenig  ist  der  Geschlechts- 
trieb gestört ;  wir  sehen,  dafs  die  Frauen  trotz  aller  W^inumg 
von  Seiten  des  Arztes,  trotz  der  (jefahr,  welcher  sie  während 
der  Entbindung  untenvorfen  waren,  und  der  Schmerzen  wel- 
che sie  zu  erdulden  hallen,  den  Beischlaf  dennoch  nicht  ver- 
weigerten, im  Gegenlheil  Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  schon 
so  bedeutender  Verunstaltung  des  Körpers,  und  namenthch 
des  Beckens,  dafs  der  Coitus  nur  in  gewissen  Lagen  möglich 
war,  die  Frau  in  diesen  einging.  Eben  so  wenig  scheint  die 
Conceptionsfähigkeit  getrübt  zu  sein;  denn  es  findet  bei  Frauen 
welche  an  Knochenerweichung  selbst  schon  im  hohen  Grade 
leiden,  leicht  eine  Schwängerung  statt,  welche  häufig  durch 
einen  einmaligen  (Koitus  und  unter  Verunstaltungen,  dafs  der 
Penis  des  Mannes  kaum  in  die  Scheide  eindringen  konnte, 
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bedingt  wurde.  Wälircnd  der  Schwangerschaft  werden  zwar 
alle  Krankhcilserscheinungen  der  Knochenerweichung  bedeu- 
tend gcsleigerl;  es  nehmen  die  Schmerzen  zu,  die  Knochen 
werden  weicher  und  mehr  verkrümmt,  und  die  allgemeinen 
Leiden  werden  heschwerHcher,  aber  die  Schwangerschafls- 
orsrheinungen  selbst  werden  auf  keine  Weise  beeinlriichtigl. 
Die  Schwangerschaft  wird  seilen  durch  einen  Abortus  unter- 
brochen, wie  man  solches  bei  den  oftmals  so  bedeutenden 
Beckenverkriimmungen  erwarlen  sollte;  die  Geburlslhiiligkeit 
Irin  zur  gehörigen  Zeit  ein,  die  Wehen  sind  entwickelt,  und 
bei  nicht  bedeutenden  mechanischen  Hindernissen  wie  in 
der  ersten  Zeil  der  Knochenerweichung,  wird  die  Geburl  leicht 
und  schnell  beendet.  Slürungen  im  Machgeburlsgeschiift  sind 
hüchsl  seilen,  die  Wochensecreüonen  gehen  regelmäfsig  von 
Stalten,  obgleich  grade  zu  dieser  Zeit  die  Knochenerweichung 
selbsl  an  Inlensiliil  schnell  zunimmt,  die  Laklalion  wird  auf 
keine  W^eise  bceiiilrächligl,  die  Milch  vielmehr  reichlich  ab- 
gesondert, und  ist  von  guter  Oualilül,  wenn  nicht  das  AUge- 
meinlciden  der  l-'rau  schon  eine  bedeulendc  Störung  erlitten. 

Die  Combinalionen,  welche  in  vielen  Fällen  der  Kno- 
chenerweichung beobachlcl  wurden,  haben  fast  immer  ihren 
Silz  in  den  Unlerleibsorganen  oder  Brusleingcweiden  gehabt, 
wobei  das  Gehirn  frei  blieb,  oder  sie  slelllen  Leiden  des  DJul- 
nnd  Lymphsyslems  dar.  Was  den  Charnclcr  der  Combinalio- 
nen belriffl,  so  zeigen  die  vorhandenen  Krankheilsformen  nie- 
mals den  slhenischen;  die  Energie  ist  nicht  erhöht,  im  Ge- 
genlheil,  die  in  dem  Organismus  einer  an  der  Knochener- 
weichung leidenden  Frau  sich  cnl wickelnden  Krankheilen  stel- 
Jen  Schwiichekrankheitcn,  welche  aus  einer  giinzlich  daniie» 
derliegcnden  Reproduclion  hervorgehen,  dar.  In  dem  ersten 
der  beiden  von  Buschy  (in  dessen  geburlshüinichen  Abhandlun- 
gen nebsl  einer  Nachricht  über  die  akademische  Enlbindungs- 
Anslall  zu  Marburg,  Marburg  1812),  beschriebenen  Fälle,  halle 
die  Kranke  von  dem  Eintritte  der  Mannbarkeit  an  an  hyste- 
rischen und  rheumatischen  Beschwerden  gelillen:  es  traten  je- 
doch während  der  Ausbildung  der  Knochener^veichung  Be- 
schwerden auf,  welche  aslhenische  Krankheilsformen  darstell- 
ten, so  Schleim-  und  Blutauswurf,  die  WerUiofschc  Blut- 
'fleckenkraiiklieit  und  Krampfzufollc  mannigfacher  iVit. 

Die 
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der  nn  der  Knorhencrweicliiinc;  erkrankten  Frauen,  im  L(  l)cn 
und  voiiüglicli  bei  den  Leichenseclionen  wahrnehmeui,  muls- 
len  ihrer  Redeiilsamkeil  und  Eigenthümlichkeil  wegen  vor 
allen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerxte  auf  sich  koken,  flio 
beireffen  sowohl  die  Form  und  Gestalt  der  einxehien  KnO" 
clien  und  deren  Verbindunjjen,  als  auch  die  physikalisclic  uml 
cliemisclie  I  M-selianenheit  des  Knoeheneewcbes  und  des  Pcri- 
oslcums.  Die  conslanleslen  und  bestimm  los  len  \'eriinderiingen 
erleiden  die  Knochen  des  Beckens,  von  denen  die  Krankh^ 
stets  ausgeht»  und  an  welchen  sie  zuerst  anomale  Verände- 
runfi^en  hervorruft  Man  hat  die  durch  diese  Krankheit  be- 
griindelc  F^erkenforni  die  osleonialacisclie  genannt,  welche 
ihren  wesenthchcn  Momenten  nach  stets  ein  uml  dieselbe  ist, 
und  nur  durch  iiulsere  Einwirkungen,  so  durch  die  Lage  der 
Frau,  oder  dem  Grade  nach  verschieden  ist  WaUaeii,  (Ge- 
meinsame Deulsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  1838.),  giebt 
zwar  bei  der  Zusammenslclhing  des  rhachilischcn  und  osleo- 
malacischen  Ik'ckeiis  an,  dals  sicli  auch  hier  ebon  so  wenic; 
wie  in  anderen  Krankheiten  die  1'  oimeu  so  streng  von  einan- 
der trennen  hefsen,  dafs  man  nicht  /^\  ischenslufen  und  Alo- 
dißcationen  bemerk^ü  sollte.  Es  ist  diese  Behauptung  jedoch 
unritiilig.  Wenn  auch  in  einigen  Fällen  das  rhachitische 
Ueckens,  namenthch  wenn  hier  die  Mifshildiini;  mein  die  eine 
iSeilc  (»elrifll,  oder  auf  diese  ein  steter  Druck,  wie  i)eini  Lie- 
gen auf  dieser  Seite,  einwirkt,  liei  einer  oberfläciilichen  Ijc- 
trachtung  dem  ojitepmalacischcn  Becken  sich  nähert,  so  wird 
eine  genaue  Vd^gMchung  d^r  Becken  leicht  den  Typus  der 
Abweichung  hertfttsslelietf. 

Am  frvihcsten  erh'idct  das  Kreuzbein  eine  Veriinclenins:, 
ind^m  sich  die  schon  im  normalen  I>ecken  vorhandene  Kmm- 
mung  desselben  vcnnehrl.  Diese  Erschcinunc;  beol»achlet 
man^noch  ehe  die  Veränderungen  an  dem  übrigen  Becken- 
knochen  bemeÜbar  machen.  Der  Grad  dieser  stärkeren  Krita»-' 
mun^  ist  je  nach  der  hitensität  der  Krankheil  verschieden, 
bahl  ist  sie  nur  gerinc;,  bahl  jedoch  in  dem  Maafse  vorhan- 
den, dafs  das  iiulere  Lude  des  Kreuzbeines  sich  dem  Promon- 
torium annähert  In  ^em  von  ßuBch^  in  dessen  geburtshülf* 
bellen  Abbildungen  pag.  110— il2.,  beichnelMipeii  östeomala- 
ckchen  Beckei^  hatte  diese  Krüiiittung  den  hochstoi  Grad 
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errcichl,  der  bis  jetzt  bcobachtel  wurde.  Ks  wnr  in  dor  Ver- 
bindung des  zweiten  und  drillen  Krcuzwirhels  slnrL  winklig 
noch  hinten  gebogen,  und  der  drille  vierte  und  fünfte  Kreuz- 
wirbel sprangen  so  stark  wieder  nach  vorn,  dafs  das  unlere 
Knde  des  Kreuzbeins  dem  Pronionloriuni  nahe  sland.  Aufser- 
dcm  hat  das  Kreuzbein  seine  Slelhuig  zu  den  übrisjen  Becken- 
knochen  verändert;  es  ist  liel'er  zwischen  den  beiden  Darm- 
beinen eingesunken,  und  das  l^ronvontoriuni  sieht  mehr  n.nch 
vorn  und  der  vorderen  Reckenwand  näher,  auf  welche  Ilm- 
stände hilian  (a.  a,  O.  p.  besonders  nufmcrksain 
macht.  Schon  l{uru/t  giebl  diese  veriindcrle  Lage  des  Kreuz- 
beins an^  und  sagt,  dafs  «las  Pronionloriuni  mehr  in  das  Becken 
hinabsinkt,  und  von  allen  Seilen  vorwärts  gedrückt  wird,  die 
Pfannen  aber  einwärts  und  riickwärls  nach  dem  heiligen  ßeinc 
zu  und  gegen  einander  i;elrieben  werden,  so  dafs  wenn  es 
mit  dem  Leben  verträglich  wäre,  dafs  <lie  Krankheit  so  lange 
nndaueiTid  wirkte,  diese  Theile  endlich  in  einen  irenieinschafl- 
liehen  Punkt  zusammenfallen  würden;  das  Hecken  winde  sich 
schlicfsen  oder  seine  Höhle  sich  am  Knde  in  drei  SchUlzcn 
verwandeln.  Bei  einem  wchkebaulen  Becken  wird  eine  Li- 
nie,  welche  quer  von  einer  Seile  des  I5eckenrandes  zur  an- 
dern gezogen  wird,  dtifs  sie  den  Vorberg  des  Ileiligenbeins 
berührt,  an  ihren  beiden  Enden  entweder  die  Verbindung  des 
Heiligenbeins  mit  dem  Darmbeine  IrclTen,  oder  die  IJnea  ileo- 
pectinea  einen  Jiall>cn  Zoll  vor  derselben;  aber  bei  einem  sehr 
mifsgebildelcn  Becken  der  in  Bede  stehenden  Art  wird  eine 
solche  Linie  den  Beckenrand  entweder  an  oder  gar  noch  vor 
der  Pfanne  Ircffen.  Bei  einem  wohlgebauten  Becken  wird 
eine  Linie  von  der  Mitle  der  lleopeclinea  der  einen  Seile  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seile  gezogen,  ungefähr  einen 
oder  1  *  Zoll  vom  Heiligenbein  enlfernl  sein;  bei  einem  mifs- 
gebildelcn wird  sie  enlwedcr  durch  das  Heiligenbein,  oder 
gar  hinter  dasselbe  gehii.  (John  üurua  Grundsätze  der  Ge- 
burlshülfe  a.  d.  Engl,  von  E,  II.  C.  Kulpin,  Slellin  1S20. 
p.  38.)  Ueber  die  Stelle,  an  welcher  das  Kreuzbein  einge- 
bogen ist,  mag  noch  angeführt  werden,  dafs  in  der  Mehrzaht 
der  Fälle  dieselbe  in  der  Gegend  des  zweiten  und  drillen  Hei- 
ligenbein wirbcis,  wie  in  dem  oben  von  Kuftrh  angeführten 
Falle,  aufgefunden  werde.  Nur  ein  Fall  ist  von  Kilian  (a. 
a.  O.  p.  35.)  angeführt,  in  welchem  die  Einbiegung  des  Kno- 


Digitized  by  Googl 


Ostcomalac'ia  des  Weibes.  i(33 
chcns  genau  in  dio  Hälflc  des  oberen  Krcuzbeinlochcs  faJlL 
lläunger  isl  die  Einbiegung  mehr  nnlen,  und  Burn»  (a.a.O. 
I».  giebl  an,  dafs  der  untere  Tbeil  des  Kreuzbeins  mil 
dem  Kuckucksbcinc  wie  ein  Haken  vorwärts  gebogen  isl.  Au- 
fserdem,  dafs  durch  diese  Einbieginig  das  Kreuzbein  in  seiner 
Höhe  gemindert  wird,  wird  es  auch  durch  eine  grölsere  Krüm- 
mung von  der  einen  Seite  zur  andern  in  seiner  Breite  ver- 
ringert, welche  Veränderung  jedoch  weniger  constant  und  her- 
vortretend ist. 

Zunächst  dem  Kreuzbeine  nimmt  man  an  der  Schaam- 
bein- Verbindung  eine  Veränderung  wahr;  es  wird  dieselbe 
nach  vorn  gcsclioben,  die  I  lorizontaläste  der  Schaambeine  wer- 
den mehr  geradbnig,  und  der  Schaambogen,  durch  Annähe- 
rung der  Silzbeinhöcker  au  einander,  mehr  zugespitzt  Diese 
Veränderungen  sind  eben  so  beslimnil  als  auffallend j  nur  ist 
der  Grad  derselben  verschieden.  Das  Decken  erscheint  zu- 
sammengedrückt, wobei  die  Scbaambein-Verbindimg  nach  vom 
Irin,  und  die  Form  eines  Schnabels  oder  Höckers  darstellt. 
Der  Horizonlalnsl  und  der  absteigende  Ast  des  Schaambeines 
werden  ungefähr  einen  Zoll  weil  vor  der  Schaarabein- Verbin- 
dung eingebogen,  und  es  laufen  nun  dieTheilc  des  Knochens 
von  der  Kiiil>iegung  oft  nahe  aneinander  und  geradlinig  nach 
vorn.  Hicrl»oi  bemerkt  man,  dafs  die  Verkrümmung  oft  auf 
der  einen  Seite  stärker  ist  als  auf  der  andeni.  Der  Schaam- 
bogen isl  niilunler  in  dem  Grade  zugespitzt,  dafs  die  abstei- 
genden Aesle  des  Schaambeines  sich  berühren  würden,  wenn 
nicht  der  Strahl  dos  Urins  sie  von  einander  entfernt  hielt;  es 
scheint  daher  an  der  Stelle  des  Ausflusses  des  Urins  gleich- 
sam eine  Ausbuchtung  am  Schaambogen  sich  gebildet  zu  ha- 
ben, während  die  Sitzbeinknorren  an  einander  rücken,  und 
der  Schaambogen  ganz  verloren  gehl. 

Femer  haben  die  Dannbeine  ihre  Richtung  gegen  den 
Horizont  verändert,  und  stehen  mehr  aufrecht,  so  dafs  sie  bei 
sehr  bedeutend  verunstaltetem  Becken  vollkommen  senkrecht 
slehn.  Kiliim  giebl  auch  an,  dafs  man  meislenlheils  an  bei- 
den Darmbeinen  zugleich,  häufig  aber  nur  vorzugsweise  an 
einem  derselben  eine  rinnenförmigc  Zusammenbiegung  des 
Knochens  linde,  .welche  dem  hinleren  Dritlheil  desselben  nahe 
liegt,  und  sich  gewöhnlich  in  querer  Richtung  von  der  Crisla 
ossium  ilii  gegen  die  Linea  arcuala  herabsenkt  Es  ist  diese 
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Rinne  von  diesem  Schriflsleller  Sillens  iiiaciis  genannt  worden, 
und  sie  liefsc  sich  nach  ihm  leichl  nachahmen,  wenn  man  ein 
künstlich  erweichtes  aher  noch  nicht  verhogencs  Hecken  dcrgesLiIt 
von  heideii  Seilen  am  Dannl)cine  ergreifen  wollte,  dafs  der  Dau- 
men z\\nsc!ien  der  Spina  anterior  siiperior  und  inferior  mitten 
innen,  die  ü!>rigen  vier  Finger  der  Iland  aher  an  der  hinte- 
ren Flüche  des  Knochens  gegen  die  Tuherositas  ossium  ilii 
iiin  zu  liegen  kiimen,  und  man  nun  auf  diese  Weise  einen 
mäfsicen  Druck  ausiihen  würde.     Kilian  will  zwar  diesen 
Sillens  an  dem  rechten  Dannheine  nie  fehlend  gesehen  ha- 
hen,  während  er  an  der  linken  Seite  entweder  in  geringerem 
Grade  ausgehildet  war,  oder  giinziirh.  selbst  hei  sehr  verhil- 
detem  Decken,  fehlte.     hilinn  stellt  diese  Ilinne  als  eine 
höchst  eigenlhümliche  und  gleichsam  als  eine  primäre  Ver- 
änderung des  osteomalacischen  Deckens  auf,  und  widerspriclit 
sich  in  Deziiir  auf  das  Vorkommen  derselben  selbst.    In  der 
Abtheihmg  D.  III.  des  angeführten  Werkes  sagt  er,  dafs  man 
diese  Dinnen  wohl  niemals  fehlend,  und  ihre  Tiefe  und  Aus- 
dehnims:  nicht  mit  der  Ausbildimc;  und  der  Gröfsc  der  Krank- 
heil  übereinstimmend  linden  werde;  nur  kommt  sie  nicht  im- 
mer auf  beiden  Seiten  gleichförmig  gebildet  vor,  und  nicht 
selten  sieht  man  sogar  an  der  einen  oder  der  andern  Seite 
kaum  eine  Spur  derselben.    Hiernach  dürHc  sie  daher  auch 
an  der  rechten  Seite  fehlen,  was  gleich  darauf,  wie  wir  oben 
schon  mitgelheilt,  von  hiiinn  selbst  widerstritten  wird.  Ks 
ist  jedoch  die  Dildung  dieser  Kinne  eine  durchaus  secundare 
Erscheinung,  welche  durch  das  Vordrangen  des  Kreuzbeins 
und  die  Deschränkung  der  Durchmesser  der  ohcren  Decken- 
aperlur  hedingt  wird,  und  hängt  somit  auch  von  der  Festig- 
keit der  Symphysis  sacroiliaca  und  dem  Hervortreten  der 
Symphysis  puhis,  durch  welche  Umstände  die  Defestigung  des 
Hüflheins  an  seinem  vorderen  und  hinteren  Rand  bedingte  wird, 
ab.    Dafs  diese  Rinne  hald  stärker  an  der  einen,  bald  mehr 
an  der  andern  Seite  hcrvorlrill,  ist  natürlich,  da  die  beiden 
Seitenliälflen  des  osteomalacischen  Deckens  nicht,  wie  hilinn 
es  in  jeder  sonstigen  Dczichung  angiebl,  nothwendig  in  ge- 
nauer Synunelrie  verunstaltet  sind,  vielmehr  die  hnke  Hälfte  des 
Beckens  nach  JVapf^de  (Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes,  von 
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F.  €.  Naegele.  Mannlieim  1812.  p.  44G.)  am  häufigsten  ver- 
unsUllel  ist 

Die  Händer  der  eiförmigen  Löcher  sind  auf  mannigfache 
Weise  verändert,  sie  selbst  aher  so  gericlilet,  dafs  s»e  nül 
dem  inneren  vor  der  Pfanne  liegenden  Rande  nach  innen  lu 
und  einwärts  hin  gedrängt  erscheinen,  so  dafs  man  einen  vor- 
deren und  einen  hinleren  Rand  unterscheiden  kann.  Aufser- 
dem  sind  die  beiden  eiförmigen  Lücher  einander  genähert. 
Die  Pfannen  werden  von  aufscn  nach  innen  zu  liefer  in  das 
Becken  hineingesenkl,  nähern  sich  daher  gegenseilig;  sie  tre- 
ten mehr  nach  vorn,  so  dafs  sie  mehr  als  im  normalen  Zu- 
slandc  sich  an  der  Vorderwand  des  Beckens  beÜnden;  es  ist 
ferner  die  Längenachsc  derselben  mehr  nach  vorn  gewandl, 
und  sie  sind  mehr  von  unten  nach  oben  gedrängt.    Auch  die 
rSeigung  des  Beckens  ist  verändert:  es  steht  die  vordere  Buk- 
kenwand  oft  nicht  unbedeutend  höher  als  die  hinlere. 

Durch  diese  Veränderungen  in  der  Form  der  Beckenkno- 
chen wird  nothwcndig  auch  der  Beckenraum  verändert  und 
verkleinert.  Da  die  Darmbeine  mehr  aufgerichtet  und  einan- 
der genähert  sind,  so  wird  der  Querdurchmesser  des  grofsen 
Beckens  verkJeinerL  Es  konuncn  hicn'on  jedoch  sellne  Aus- 
nahmen vor,  in  denen  nämlich  die  Darmbeine  mehr  flach  ge- 
lagert sind.  Das  kleine  Becken  ist  in  der  obern  und  untern 
Aperlur  gleichmäfsig  beschränkl.  In  der  obeixin  Beckenapcr- 
lur,  welche  eine  eigenthümliche  herzförmige  Gestalt  angenom- 
men, ist  der  Querdurchmesser  vorzüglich  verkleinert,  die  Con- 
jugata  aber  nur  im  geringeren  Grade  durch  das  Herabsenken 
und  Vorwärlsneigen  des  Promonlorinm  beschränkt.  In  der 
ßeckenhöhle  selbst  erscheint  der  Querdurchmesser  bcdeulend 
kleiner,  der  grade  Durchmesser  aber  durch  die  vermehrte 
Krümmung  des  Kreuzbeins  gröfser.  Im  Beckenausgange  sind 
alle  Durchmesser  verengt,  vorzüglich  aber  der  Querdurch- 
messer durch  Annäherung  der  Sitzbeinhöcker,  und  der  grade 
Durchmesser  durch  die  Vorwärtsbiegung  des  unleren  Endes 
des  Kreuzbeines, 

Zur  Bestimmung  der  Verhällnissc  der  Durchmesser  eines 
oslcomalacischen  Beckens  will  ich  hier  die  Ausmessungen  von 
Jlusrit  an  zwei  Becken  dieser  Art,  wie  sie  von  demselben 
in  den  gcburlshidnichcn  Abhandlimgen,  Marburg  1812.  p. 
und  218  angegeben  sind,  mitllicüen.  Es  gehören  diese  Becken 
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wAom  Ml  dm  bedeutend  veffkrummteiii  und  maeblen  den  Kai- 
aeischnitl  n«thwendig. 

L  Im  grofscn  Becken: 

A.  B. 

1)  Der  groüse  Durchmesser  zwisclien  den 
voidmn  obeicn  Spitien  des  Uüllbein- 

kanunes  8*'  4'"   8"  3«* 

2)  Die  EkilfenwBg  der  hinteren  oberen 

Spilzen  von  einander  2"  10'"    2"  1"' 

3)  Die  Aushöhlung  der  Darmheine  C*" 

Die  Aushöhlung  des  rechten  Dannhcins  1  '*    (i '" 

Die  Aushöhbuig  des  linken  Darmbeins  1 "  2*** 

IL  In  der  oberen  Beckenoffining: 
1)  Der  gerade  Durchmesser,  Conjugala 

(bei  B.  von  der  Sym])hysis  pubis  bis 

zur  Verbindung  des  4ten  und  5lcu 

L^enwirbeb)  2"  Ii"*  3"  8'" 

^  Der  QuerduiGhmesser  gleickweit  ^on 

dem  Promontorium  und  der  Schoofr- 

heinvcreinigung  2"   5"'  8'" 

3)  Der  Querdurchincsscr  an  der  Stelle 

wo  die  Darmbeine  am  weitesten  von 
einander  absteheUy  wo  jedoch  diese 
Linie  dnidi  das  vomgende  Promon- 
torinm  unl«rbrodien  wird  4''  9'"  Z''  0'^' 

4)  Der  Querdurehmesser  1  ZoU  von  der 

Symphyse  entfernt  10 

5)  Die  Entfernung  des  Promontoriums 
von  der  Steile,  wo  sich  die  Horizontal- 
äsU der SchoofiOieinednander nähern  V  10'"   V  6 

(>)  Die  Entfernung  zwischen  dem  Pro- 
montorium und  der  Verbindung  des  ' 
Darm-  und  Schoofsbeins  der  rechten 
Seile  über  dem  AceUbulum    .         j"  IO'"    i"  Cy''* 

7)  Dieselbe  auf  der  linken  Seite  i"  1'' 

8)  Die  Entfernung  zwischen  der  rechten 
Hüftkreuzbein- Verbindung  und  dem 
rromontorium  1 "  0"' 

9)  Dieselbe  auf  der  buken  Seite  8'" 
10)  Die  Entfernung  zwischen  demSchoaw- 
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B 

bogen  und  dem  PkoaMnloriiiniCCon- 

iugala  diaeonaKs) 

III.  In  der  Hcekcnhölile. 

i)  Der  i^radc  Durchmesser 

2)  J)cr  Ouerdiirchmesser 

IV.  Jn  der  unteren  Oeekenöffnung: 

i)  Die  Entfernung  z%vi9ehen  der  Spitze 

des  Steifsbeins  u.  dem  Schoofsbotren 

3" 

3" 

2)  Die  KnlfenuinK  der  Silzbcinknoncn 

von  einander  an  ihrer  vorderen  Seile 

|// 

/// 

^/// 

3]  Dieselben  nach  hinten  zu 

2" 

4\  Din  Enifemunif  zwischen  dem  Sta* 

chelforlsatse  der  Silabeine 

5)  Die  Entfernung  zwisciicn  diesen  und 

dem  Kreuzbeine 

1" 

1  tfi 

U4 


5'" 


€)  Die  gröüsle  Weite  des  Schoosbogens^ 
wo  die  absteigenden  Schoosbeinaste 
und  4fie  aufeteigenden  Sitzb^naste 
sich  verdnigen  1"  1 

7)  Die  Entfernung  zwischen  den  beiden 
Foramijia  obluraL  an  iiircm  vorderen 
H^ide  1 

8)  .Dieselbe  an  ihrem  hinteren  Rande  i^*  9^ 

Ferner  betrug 

1)  Die  Höhe  der  Schaambeinvereinigung  1"    Ü'"    i"  5'" 

2)  Die  Höhe  des  licckcns  m\  der  Seite 
der  SitzlLnorren  bis  auf  die  Uoriaon- 

laläste  der  Schaambeine  3''   3'"   3''  3^'^ 

3)  Die  Höhe  des  Krembeina  3'' 

4)  Die  Entfernung  zwischen  dem  uniem 
Rande  des  fünften  Lendenwirbels  und 

dem  untersten  Ende  des  Kreuzbeins  \"  2 

5)  Die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  2"  7'"  2"  8'" 
AttÜBer  den  am  weiblichen  Beokea  stattGndenden  Verän- 
derungen leidet  auch  das  ubri§^  Knodiengerüsle.  Es  aind 
jedoch  die  hier  beobachteten  Anomalieen  nicht  von  so  be- 
stimmter Art,  als  die  Verunslallungen  des  Beckens.  Vorzüg- 
bcli  leidet  bei  der  Knochenerweichung  das  ilückgralh,  doch 
ebenfalls  auf  keine  bestimmte  Art.  b  einem  von  Hawd\f9Ti 
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(Museum  nnaloinicuni  Acad.  Lugd.  Bai.  171)3.  Vol.  1.  et  II. 

No.  8!M>.)  beschriebenen  Skclcl  eines  30 jährigen  Frauenzim- 
mers, das  bis  zum  2()len  Jahre  wohlgeslallel  war,  aber  aus- 
schweifend lebte,  und  vom  15len  bis  21lcn  Jahre  4  Mal  ge- 
boren hatte,  fand  man  die  Halswirbel  am  wenigsten  weich, 
weicher  die  Uückenwirbel,  am  weichsten  die  Lendenwirbel, 
gleichsam  als  hiiltc  sich  hier  das  Uebel  von  dem  Becken  aus 
über  die  Rückenwirbelsäule  verbreitet,  auch  die  Kichlung  der 
Kückenwirbelsäule  war  in  der  Arl,  dafs  die  Halswirbel  ilire 
regehuäfsige  Hichlung  hallen;  vom  ersten  bis  zum  sechsten 
Uückenwirbel  war  die  Krümmung  des  Kückgraths  stark  nach 
rückwärts  und  etwas  nach  rechts  vom  sechsten  Uückenwir- 
b»J  bis  zum  zweiten  Bauchwirbel  die  Krümmung  ganz  nach 
links,  und  von  diesem  bis  zum  letzten  Bauchwirbel  wieder 
nach  rechts  gerichlel.  In  dem  zweiten  von  Husch  (a.  a.  0. 
j).  241.)  niilgelheihen  Falle  halle  ein  höclisl  bedeutender  Buckel 
die  Kückcnwirbelsäule  stark  nach  aufsen  gekrümml,  die  Len- 
denwirbel slark  vorgebogen,  und  hefs  den  oberen  Thcil  des 
Kreuzbeins  mit  den  unteren  Lendenwirbeln  wieder  slark  aus- 
wärts gewölbt  erscheinen.  In  dem  ersten  Falle  desselben 
6chriflslellers  war  jedoch  die  Länge  des  Kürpers  durchaus 
nicht  verkürzt  oder  verkrümmt;  nur  das  Kreuzbein  bildele  eine 
starke  Auswölbung.  Die  Knochen  des  Thorax  nehmen  na- 
türlich dann  Anlheil  an  der  Verkrümmung,  wenn  die  Kücken- 
wirbelsäule verkrümmt  isl.  In  dem  zweiten  Falle  von  UuhvU 
waren  die  falschen  Kippen  zu  beiden  Seilen  nach  Aufsen  um- 
geworfen, besonders  aber  an  der  linken  Seile,  wo  sie  fest  auf 
dem  Darmbeine  auflagen,  und  sich  von  demselben  horizonlal 
nach  aufsefi  umgelegt  halten.  Das  Brustbein  war  in  der  MMc 
convex  ausgedehnt,  der  obere  und  untere  Theil  desselben  aber 
eingedrückt.  Die  Kopfknochen  leiden  in  der  Knochenerwei- 
chung weniger  als  die  übrigen  Knochen  des  Stammes.  Die 
Knochen  der  Exlremitälen  sind  in  wenigen  Fällen  verkrümmt, 
in  anderen  nicht  in  ihrer  Form  und  Richtung  verändert  ge- 
funden worden,  ohne  dafs  diese  nüt  der  Verunslallung  des 
Beckens  im  Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Die  Zähne  wer- 
den, wie  Kilian  (a.  a.  O.  p.  1!K)  angicbl,  in  keinem  einzi- 
gen Falle  von  der  Knochenerweichung  befallen. 

Vorzüglich  Lcmerkenswerth  ist  die  allgemeine  Verklei- 
nerung der  Knochen  des  Körpers,  gleichsam  durcli  Zusani- 
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nidnschrumpfen  derselben  bedingt.  Es  nhnail  jedoch  die  Larii^e 
der  Knochen  nlchl  in  allen  Theilen  in  f^leichein  Vcrhälinissc 
ab,  indem  vorzugsweise  die  obere  Kür|>erhälfle  bceinlrächligl 
wird.  In  dem  zweiten  von  Busch  angeführlen  Falle  betrug 
die  Länge  der  ganzen  Leiche,  von  dem  Scheitel  bis  auf  die 
Fufssoble  vier  Fuls  vier  Zoll  und  zwei  Linien  französischen 
Maafses,  während  die  Länge  des  ganzen  Rumpfes,  von  dem 
llinterhauj>te  an  bis  zur  Spitze  des  Sleifsbeines,  über  die  ver- 
krümmte Rückenwirbelsäule  gemessen,  nur  siebenzehn  Zoll 
und  zwei  Linien  betrug.  Die  Gelenkenden  der  Knochen  blei- 
ben lange  Zeil  verscbonl,  wie  Jfliesc/ivr  (De  inflannnal.  os- 
sium  eorunnjue  analomia  generali  auct.  F.  Mivscher  Derol. 
183(>.)  angiebL 

Was  die  Rcscbaffenheil  der  Knochen  bei  den  an  der 
Knochener^veichung  leidenden  Individuen  belrilTt,  so  geht  stkon 
aus  der  Bezeichnung  der  Krankheil  hervor,  dafs  die  Knoclien 
ihre  Härte  und  ihre  Stärke  verloren  haben.  Sie  nehmen  eine 
anomale  Consislenz,  Schwere,  Färbung,  chemische  Zusammen- 
setzung an.  Micsriter  rechnet  die  Knochenerweichung  gleich 
der  Khachiüs  zu  derjenigen  Klasse  der  Knoclienkrankheiten, 
in  denen  die  einzelnen  Destandlheile  des  Knochens  ein  ano- 
males Verhällnifs  gegen  einander  annebmen,  und  zwar  in  der 
Art,  dafs  die  Knor|)elmasse  vorherrschend  ist.  Nacli  demsel- 
ben Schriftsteller  ist  die  Natur  der  Knochenerweichungen  noch 
wenig  bekannt;  wir  wissen  nur,  dai's  die  erdigen  Theile  zum 
grüfslen  Theile  resorbirt  werden,  in  die  Säftemasse  des  Kör- 
pers wieder  zurücktreten,  und  durch  den  Urin  ausgeschieden 
werden,  in  welchem  sie  ein  weifses,  kalkartiges,  durch  Säu- 
ren löshches  Sediment  darstellen.  WaUarU  hat  in  dem  be- 
reits angeführlen  Aufsalze  mehrere  chemische  Analysen  von 
osteomalacischcn  und  rhacliilischcn  Becken  zusammengeslelll, 
welche  wir  liier  millheilen. 

BoHlock  (Mayo,  outlines  of  human  Pathology.  London 
1S35.  Tom.  L)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Rückenwirbel 
einer  an  Knochenerweichung  verstorbenen  Frau  in  IdO  Theilen: 

Knorpel  75/25 

Gallerte  und  Fett  22,5 

Phosphorsauren  Kalk  13,0 

Schwefelsauren  Kalk  4/7 
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Kolücnsauren  Kokk  • 
Phosphonaure  Magnesia  0p^2 
emelim  (Ptoseh  DItsert  de  Osteom.  tMÜU  Heiddb.  ia35.) 

analysirle  die  Hippen  und  Wirbel  einer  an  Osleomalacie  Ver- 

slorbenen.    100  Theile  gaben 

bei  den  Hippen;  beiden  Wirbeln; 

GaUertarüge  organische  ftlaterie  411,77  74,G4 
Fett  11|63  5,36 

Phosphorsauren  Kalk  33,60  13,^ 

Kohlensauren  Kalk  4^G0  5/JS 

Schwefeisaures  Natron  \ 

Saksaiira  Natron        I         0^0  0^ 
Kohlensaures  Natron  ) 

Hary  (#1.  A.  FrhAieh,  Handhueh  der  anknaien  Slö- 

chiA)gie.  Helnisl.  iS2H.  p.  57.)  Iheille  die  Analyse  von  den 
beckcnknochcn  einer  osleonialacisclien  Frau  und  meJirercr 
Knochen  eines  rhacliiüschen  Kindes  mit. 
Das  Becken  der  Frau  enthieli: 

Knorpel  S7,8 

Erdige  Thdle  24,2 
Die  Tibia  des  Kindes: 

Knorpel  74,0 

Erdige  Theile  2Ü,U 
Die  Rippen  des  Kindes: 

Knorpel  4(^0 

Erdige  Theile  59,3 
Die  Slachclforlsiilze  der  Wirbel: 

Knorpel  40,7 

Eidige  Theile  50,3 
Was  die  Verändenng  in  der  Conaistens  des  Knochens 
betrifft,  so  tritt  uns  Wer  «n  sehr  bedeutender  Umstand  ent- 
gegen. Es  zeigen  niimlich  die  Knochen  in  Äcser  Besiehung 
iwei  sich  durchaus  gegenüber  siebende  Eigenschaften,  Yon 
welehen  bald  die  eine  bald  die  andere  vorwaltend  gefunden 
wird;  sie  sind  entweder  bie^m  oder  serbrecUich.  ntMchUalie 
bereits  in  dem  Jahre  1826  in  dem  angeföhrten  Werke  auf 
Äcse  Uinsländc  aufmerksam  gemacht,  welche  sich  an  den 
Skelellen  der  beiden  Frauen,  die  daselbsl  beschrieben  sind, 
deutlich  wahrnelinien  lassen.  Später  hat  hilian  (a,  a.  0. 
p.  2i«)  sich  difr  Aufstellung  dieser  beiden  Arten  der  Kuodien- 
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crwcifhunj;  angceiü;nel,  und  sie  inil  der  gröfslen  BesUtninl- 
Jieil  als  durcliaus  sicli  gegen übfrslchL'iid  beschrieben.  Man 
solJ  nach  diesem  Scliriflslcller  Skeleilc  linden,  wo  die  ein- 
zelnen Knochen  ganz  auf  die  höchsl  eigcnlhümüche  und  nur 
der  Osleomalacie  zukommende  Weise  verkrümmt  und  ver- 
bogen sind,  ohne  dafs  man  auch  nur  irgendwo  an  einem  ein- 
zigen Theile  des  Skelelles  Spuren  von  Slall  gehablen  Kraclu- 
ren  bemerkte;  oder  man  IrilTt  Skelette,  an  welchen  man  ganz 
dieselbe  Weise  und  beinah  auch  ganz  denselben  Grad  von 
sj)eciüscher  Mifsbildung  der  KnochenparLhiaen  wie  in  der  er- 
sten Art  beobachtet,  welche  sich  jedoch  auf  eine  sehr  auffai- 
Jende  und  der  höchsten  Beachtung  werthe  Weise  dadurch  von 
jener  unterscheidet,  dafs  hier  das  Knochengerüste  gleichsam 
mit  Fraclurcn  übersäet  ist.    Hierbei  ist  Kilian  jedoch  jeden- 
falls zu  weil  gegangen ;  so  vollkommen  stehen  sich  die  beiden 
Arten  der  Knochenerweichung  nicht  gegenüber,  und  mit  Kechl 
zweifelt  liuach  noch,  ob  wirklich  zwei  Arten  der  Knochen- 
erweichung, die  zerbrechliche  und  die  biegsame,  angenommen 
werden  können,  oder  ob  diese  Zustände  nicht  vielmehr  Ei- 
genschaften verschiedener  Stadien  sind.  Es  ist  letzterer  Schrift- 
steller zu  dieser  Annahme  geneigt,  da  er  selbst  bei  der  gröfs- 
len  Diegsamkeit  der  Knochen  Spuren  von  Drüchen  derselben 
gefunden  halle.    Wenn  hilian  hiergegen  anlührt,  dafs  zwar 
bei  seiner  ersten  Art  von  Skeletten  auch  Knochenbrüche  vor- 
kommen, diese  aber  nur  höchst  selten  zufällig  und  aulserwc- 
sentlich  sind,  und  Einwirkungen  von  der  allerhefligsloii  Art, 
welche  selbst  auch  bei  gesunden  Frauen  in  einem  weit  ge- 
ringeren (Jrade  schon  hinreichend  gewesen  wären,  starke  Kuh- 
renknochen  zu  zerbrechen,  vorausgegangen  sein  müssen,  so 
ist  diese  Behauptung  eine  durchaus  grundlose.    Alan  findet 
Fracluren  an  den  Beckenknochen,  wel«he  unter  andern  Ver- 
hältnissen schon  in  der  Regel  eine  solche  Einwirkung,  dafs 
schon  diese  tödtlich  ist,  erfordern.    Mnyo  sieht  die  Zerbrech- 
lichkeit und  Biegsamkeit  der  Knochen  ebenfalls  als  verschie- 
dene Grade  eines  Uebels  an;  er  sagt,  ein  gewisser  Grad  von 
Atrojdiie  bringt  Zerbrecldichkeit  hervor,  ein  gröfserer  Biegsam- 
keit mit  noch  gröfserer  Zerbrechlichkeit  (a.  a.  0.  'Jörn.  I.  p. 
17.).    Jedenfalls  bedürfen  wir  zur  Aufklärung  dieses  Punktes 
noch  einer  gröfseren  Erfahrung.    Die  reine  Fiiabilitas  ossium, 
wie  sie  sowolü  bei  31äuiieni  als  bei  Frauen  vorkoiuml,  bei 
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weldicr  die  Knochen  eine  glasartige  Sprödigkeil  annehmen, 
ist  eine  von  der  hier  ahzuhandehiden  Knochenerweichunsr 
durchaus  verscliicdene  Krankheit  Sie  wird  gröfslenüieils  durch 
eine  Dyskrasie,  wie  durch  Scrophehi,  SyphiÜs,  lladesyge, 
Scorbut,  und  bei  Frauen  vorzüglich  durch  die  carcinonialösc 
Dyskrasie  begründet,  so  dafs  nach  Dupuytren  aUe  Frauen, 
welche  an  Carcinoma  mnmmae  oder  uteri  litten,  dieser  Zer- 
brechlichkeit der  Knochen  unterworfen  sind.  Die  zerbrech- 
liche Knochenerweichung  dürfte  daher  wohl  eine  Combinaüon 
darstellen,  in  welcher  irgend  ein  dyskratisches  Leiden  mit  der 
reinen  Knochenerweichung  verbunden  ist ;  es  werden  natür- 
lich alsdann  die  Erscheinungen  dei*selben  modilicirl.  Die  bei- 
den von  Buficlk  niilgelheilten  Fälle  berechtigen  zu  einer  sol- 
chen Annahme,  da  in  der  Thal  in  dem  ersten,  in  welchem 
die  zerbrechliche  Form  sich  entwickelt  hatte,  ein  scorbutisches 
Leiden  deutlich  zugegen  war. 

Aufserdem  zeichnen  sich  die  Knochen  durch  eine  ^oka 
Leichtigkeit  aus,  wobei  einzelne  Theile  derselben  aufgcwul- 
slel  und  aufgeschwollen  sind.  Die  Färbung  der  Knochen  ist 
verschieden ;  sie  sind  entweder  dunkler  von  schmutzig  brauner 
oder  grauer  Farbe,  oder  sie  haben  nach  der  Maceralion  ein 
sehr  schönes  weifscs  Ansehen.  Die  Durchsichtigkeit  an  den 
dünneren  Stellen  ist  bald  verloren,  bald  stärker  hervortretend, 
Verhältnisse,  deren  ursächliche  Momente  noch  keinesweges 
gehörig  dargcthan  sind.  AuCserdem  trocknen  die  Knochen  der 
an  der  Knochenerweichung  verstorbenen  Individuen  schwer, 
und  sollen  einen  durchaus  specifischen  Geruch  erkennen  las- 
sen. Kilian,  welcher  auf  diesen  Geruch  aufmerksam  macht, 
kann  denselben  jedoch  nicht  näher  beschreiben. 

Stets  findet  man  eine  starke  Verdickung  der  Beinhaut, 
welche  oft  so  fest  geworden  ist,  dafs  sie  kaum  mit  einem 
scharfen  Messer  zu  durchschneiden  ist,  wobei  sie  nur  locker 
mit  dem  Knochen  verbunden,  und  leicht  von  demselben  zu 
trennen  ist.  Es  wurde  dieser  Zustand  der  üeinhaut  oftmals 
übersehen  oder  gar  fehlerhaft  angegeben;  wir  müssen  ihn  je- 
doch besonders  hervorheben,  da  er  für  die  Pathologie  des  Ue- 
bels  wichtig  ist.  Dei  den  Seclionen  der  an  der  Knochener- 
weichung verstorbenen  Individuen  hat  man  aufserdem  häutig 
krankhafte  Zustände  der  Unterleibs-  und  ßrusleingeweide  wahr- 
genommen, wie  Anschwellungen,  Hyperlrophieen,  Alrophiecn, 
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Stockungen,  Eilemngen,  Verschwäningcn  u.  s.  w.,  lUc  bald 
in  innigerem,  bald  in  enlfenilereni  Zusammenhange  mit  dem 
Ucbol  zu  stehen  scheinen.  Die  Lage  der  DccLeneingcwcidc 
ist  verändert,  und  die  Gcbiirmuller  liegt  stets  tiefer.  Nach 
dieser  Auseinanderselzunjc,  der  Krankheitserscheinungen  gehen 
w'w  zur  Pathologie  der  Krankheit  iilicr,  und  es  bieten  sich 
liier  folgende  Punkte  unserer  lielrachtung  dar:  1)  Worin  ist 
das  Wesen  und  die  Natur  der  Krankheil  begründet;  2)  Wel- 
ches ist  die  nächste  Ursache  der  an  den  Knochen  sich  zei- 
genden Veränderungen;  'A)  Auf  welche  Weise  wird  jene  ei- 
geiilhiiniliche  Form  der  Verunslallung  des  Beckens  gebildet? 

Was  den  ersten  Punkt  helrilTl,  so  hat  man  vor  allen  es 
versucht  die  Knochenerweichung  mit  der  Khachitis  zusam* 
menstellen  und  die  Identität  heider  Krankhcitsformen  aus  der 
Uebereinstinnnung  der  Krankhcitscrsciicinungcn  darlhun  zu  wol- 
len. Wenn  heide  Kraiikhcilsfonnen  sich  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern entwickeln,  so  hat  man  einmal  angegeben,  dafs  es 
weder  an  Ausnahmen  von  dieser  Regel  fehlt,  noch  dafs  das 
Lebensalter  eine  Trennung  der  Krankheilsformen  bcgriinden 
kt)nnc.  Die  Ausnahmen  sind  in  der  That  aber  so  gering, 
dafs  sie  gegen  die  Allgemeingiilligkeit  der  Regel  gar  nicht 
aufgeführt  werden  können,  und  Belsrhter  hat  nur  wenige 
Fälle  angegeben,  in  denen  bei  unreifen  weibhchcn  Individuen 
sich  osleonialacische  Formen  bildeten.  Die  Fälle  hinfreiren, 
die  M  aUndi  (a,  a  0.  p.  201.)  als  Uebergangsformen  in  rei- 
fem Aller  ansehen  will,  stellen  sich  theils  als  rhachitische,  iheils 
als  oslcomalacischc  Formen  hesliamit  heraus.  Das  Lebens- 
alter bedingt  aber  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  ich  gleich 
zeigen  werde,  innig  mit  dem  Geschlcchtssystcmc  zusammen- 
hängt, einen  wesentlichen  Unterschied,  da  die  Functionen  des 
Gcschlechtssystemcs  an  ein  bestimmles  Lebensalter  gebunden 
sind.  Fben  so  wenig  wie  man  die  nervösen  Zufälle  junger 
Mädchen  für  hyslcrische  ansehen  darf,  wird  man  die  Rhaclü- 
lis  junger  Mädchen  als  Knochenerweichung  darlhun  dürfen. 
Wenn  man  angiebt,  dafs  in  beiden  Krankheiten  die  Chylifica- 
lions-Organe  leiden  und  ihre  Functionen  gestört  sind,  so  hat 
man  hierdurch  wenig  erwiesen;  diese  Organe  leiden  bei  allen 
Krankheiten,  vermöge  ihrer  allgemeinen  Sympathie,  und  es 
ist  uns  keineswcges  bis  jelzt  gelungen,  das  Verhältnifs  in 
welchem  dieses  Leiden  der  Verdauungsorganc  zur  Knochen- 
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crwcichiinc;  und  zur  Rhacliilis  slchl,  mit  Sichcilicil  hcrauszu- 
slcllcn.    Alle  Erscheinungen  weisen  übrigens  daraufhin,  dafs 
bei  der  Hhachilis  der  ganze  Organismus  in  viel  hühercin  Grade 
aflicirl  ist;  es  leidet  hier  primär  das  Drüscnsyslem;  die  Kran- 
ken zeichnen  sich,  che  noch  die  Hhachilis  sich  beslimml  enl- 
wickell  hal,  durch  einen  eigenlhümlichen  Ilahilus  aus,  durch 
den  sie  bald  erkannt  werden,  und  früh  schon  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  auf  sich  ziehen.    Die  Knochencrweichunt» 
bcrällt  gerade  die  anscheinend  ganz  gesunden  Frauen,  und  so 
unvermulhet,  dafs  sie  dem  Antte  eben  so  uncr>varlet  als  der 
Kranken  selbst  ist.    Die  nicht  bedeulend  abweichenden  Ver- 
äntlerungen  in  der  lleschaflenhcil  der  Knochen  bei  beiden 
Krankheiten  gestalten  uns  keinesweges  eine  Identität  zwischen 
ihnen  anzunehmen,  da  ciinnal  in  einzelnen  Kigenschaflen  die 
osteomalacischcn  und  rhachilischen  Knochen  sich  unlerschei- 
den,  anderseits  aber  diese  Eigenschaflen  immer  nur  als  einzelne 
Ersclicinungen  anzuführen  sind,  und  zwei  versciiiedenc  Ur- 
sachen ein  und  dieselbe  Wirkung  hervorrufen  können.  Die 
verschiedenen  Knochen  des  Körpers  werden  übrigens  in  bei- 
den Krankhcilen  nicht  auf  gleiche  Weise  aHicirl.    Bei  der 
Knochenerweichung  leiden  vorzüglich  das  Hecken  und  die 
Wirbelsäule;  weniger  die  der  Exlremilälen  und  fast  nie  die 
Knochen  des  Kopfes.  Dei  der  lUiachilis  leiden  zwar  das  Hecken 
um\  die  Wirbelsäule  ebenfalls,  aber  in  gleichem  Grade  und 
oft  schon  früher  die  Knochen  der  Exlremilälen  und  des  Kopfes. 
Aufserdem  sind  bei  der  Rhachitis  die  Epiphysen  ergriffen,  bei 
der  Knochenerweichung  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen. 
Die  Verschieticnlieit  der  Form  des  rhachilischen  und  osteo- 
malacischcn Beckens  hal  man  zwar  durch  physikalische  und 
mechanische  Momente,  welche  sich  anders  im  unreifen  als  im 
reifen  Alter  gestalten,  erklären  wollen;  ich  glaube  jedoch  nichl, 
dafs  diese  zur  Erklänmg  des  Unterschie«les  hinreichend  sind. 
Alle  die  genannten  Unterschiede,  so  wie  die  späler  noch  an- 
zugebenden näheren  Bestimmungen  über  das  Wesen  der  Kno- 
chenerweichung der  Frauen,  veranlassen  mich,  die  Rhachitis 
von  der  Knochenerweichung  zu  IrenneUj  und  wenn  auch  beide 
Krankhcilen  in  vielen  Beziehungen  nahe  an  einander  stehen, 
80  unlerschcidcn  sie  sich  doch  nicht  allein  durch  ihre  Erschei- 
nungen; es  sind  vielmehr  bei  der  Knochenerweichung  einzelne 
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Momente  als  wescnüich  anzusehen,  wdchc  bei  Aer  Rhadulü 
durchaus  nichl  in  Iklrachl  kommen.  ' 

^adcrcrseils  ha(  man  die  Knocheiierwetchung ,  wdche 
ihfcn  weaenUiciieii  Erscheinungen  nach  eme  Abnahme  ^ 
Knochenmasse  mH  veränderter  BesehaiTenhcit  der  BeslaiK 
tlieile  des  Knodicns  darstellt,  als  eine  ReprodnclbnB -Krank- 
heil  angeschen,  welche  aus  einer  nlicnii  lcn  licprotlucUon  her- 
vorgehen soU,  oder  man  hat  sie  fiir  die  Folge  anderer  Dyskra* 
sieen,  so  des  Scorbuls,  der  Gicht,  der  Scropheln  u.  s.  w.  an- 
l^es^hem  .  Im  Allgemeinen  ist  diese  Ansichl  wohl  richtig»  aber 
sie  ist  nicht  zureichend.  Es  ifi^  gewifs,  da(s  eine  ao  bedeu- 
tende Krankheit  wie  die  Knoehenerwctdiung,  welche  in  dem 
Knochensysleme  so  wicJiligc  Veränderungen  hcrvomift,  wel- 
che lief  den  ganzen  Organismus  crschüliert,  kein  rein  iocales 
Siciden  dar^oUt,  dafs.bei  ihr  wichtigere  und  allgemeinere Fun- 
«ctionen  gesiUM  sein  müssen ,  dafs  die  Ernährung  des  Orga- 
nismus  gehindert  mid  die  Saftemasse  desselben  alienirl  scto 
werde.  Diese  ümsland"slellen  aher  das  Wesen  aller  derje- 
nigen Krankheiten  dar,  welche  als  mehr  allgemeine,  tief  in  die 
ganEe  Organisation  eingehende  auftreten;  es  ist  daher  dieses 
Bu  allgemein^  und  vermag  uns  nicht  die  besonderen  Erscfaei- 
tmagen  der  »»efaien  Krankheitsformen  .su  erklSm,  vnkht 
bei  der  AufsteAung  derselben  übenehen  worden  shid. 

Wie  aus  der  Krankheilsbeschreihung  hervorgeht,  sind  es 
^oii,  ja  in  der  Regel  vollkommen  gesunde  Lidtviduen,  weiche 
von  der  Knochenenveichung  ergriffen  werden;  es  wüthendie 
j^i^^rselBen  ^genthiimHchen  Schmersen  lange  Zeit,  ehe  das  AU- 
gftneinb^ihden,  unil  namentlich  die  ChylÜeations-Organe  in 
einem  bedeutenden  Grade  gestört  werden.  Es  steht  wenig- 
stens das  Leiden  der  Verdauungs-Organe  nicht  in  einem  sol- 
chen Verhältnisse  zu  den  Erscheinungen  der  Krankheit,  dafs 
man  daaselbe^^  al(einige  Ursache  des  Uebels  angeben 


und  i«o  ^'''^1»  '''■i^  ^  Krankheit  auf  dne  bestimi 
i Weise  ^i%n  Jbvaigen  hnnftrganismtts  vorhandenen  D3rskra8ieefli' 
abhängig.  Wenn  man  daher  auch  mil  den  meisten  Schrift- 
steilem  über  die  Knochenerweichung  darin  ühereinslimmty 
dafs  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  einer  gestörten  Nntnüon 
wid  emer  dlgepein^  Dyakaaaie  begründet  sd,  so  mnh  man 
andrerseits  auch  sugcetehen»  da£i  diese  Umstände  etwns  Spe- 
cifischcs  haben  müssen,  damit  jene  eigenilmuüichc  Krankheits- 
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form  sich  bilde.  In  dieser  neziebung  dürfen  wir  nicht  aiifscr 
Acht  lassen,  dafs  tlie  Krankheil  in  der  heschnehcncn  Forin 
lediglich  bei  dem  weiblichen  Geschlechle  vorkonnne,  dafs  sie 
das  Weib  in  der  Höhe  der  Geschlcchlsrcife  befalle,  und  die 
Schwangerschaft  als  euie  nolhwendige  IJcdingung  für  dieselbe 
anzusehen  ist,  dafs  jede  neue  Schwangerschaft  auf  das  be- 
sliminlesle  die  Krankheit  steigere,  und  die  Knochen  des  Bek- 
kens,  welche  vorniimhch  mit  dem  Geschlechtssystcme  des 
Weibes  eng  verbunden  sind,  am  frühesten  und  am  slärkslen 
afTicirl  werden.  Alle  diese  Umstände  weisen  deutlich  darauf 
hin,  dafs  das  Geschlechlsvermögen  des  Weibes  mit  der  hier 
ahzuhandelnden  Krankheil  in  inniger  Beziehung  stehe,  und 
dafs  eine  Abweichung  desselben  von  der  normalen  Thiitigkeil 
vorniimlich  das  Wesen  der  Knochenerweichung  begründe. 
Schon  physiologisch  beobachten  wir,  dafs  das  Knochcnsyslcm, 
und  vorzugsweise  das  Becken,  in  grofscr  Abhiingigkeil  von 
dem  Geschlcchtssystemc  stehe;  die  Knochen  des  IMannes  un- 
terscheiden sich  bedeutend  von  denÄ  des  Weibes;  zur  Zeit 
der  Geschlechlsontwicklung  des  Weibes  nimmt  das  Becken 
die  eigcnlhünilichc  weibliche  Form  an,  und  in  der  Schwan- 
gerschaft wird  das  Becken  saftreiciier,  die  Knochen  desselben 
werden  stärker,  und  ihre  Verbindungen  worden  milunler  schwä- 
cher, so  dafs  wohl  selbst  eine  geringe  Beweglichkeit  dersel- 
ben eintreten  kann.  Wir  sind  somit  auch  berechligl,  patho- 
logisch eine  grofse  Abhängigkeit  des  Knochensystemcs  von 
dem  Geschlechlsvermögen  anzunehmen. 

l^s  werden  sich  nun  mehrere  Fragen  zur  näheren  Bc- 
Stimmung  des  Wesens  der  Knochenerweichung  aufwerfen  las- 
sen. Ist  der  Einflufs  des  Geschlechlssy Siemes  auf  das  Kno- 
chcnsyslcm geschwächt  oder  geslcigert?  Wir  haben  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  die  einzelnen  Functionen 
des  Geschlechtsvermögens  in  dieser  Krankheit  am  spätesten 
crgrilfen  werden,  dafs  die  Menstruation,  die  Conceplions- 
fähiirkeil,  welclic  durch  die  tiefere  Lac;c  des  Uterus  immer 
nur  mechanisch  erklärt  werden  kann,  und  der  BegatUuigs- 
Iricb  normal  fortbeslehen,  dafs  die  Schwangerschaft,  die 
Geburt  und  das  Wochenbett  in  ihren  wesentlichen  Erschei- 
nungen rcgelmäfsig  verlaufen.  Es  findet  somit  keine  Schwä- 
che des  weiblichen  Geschlechtsvermögcns  Stall,  welche  uns 
zu  der  Annahme  berechtigte,  dafs  auch  der  Einflufs  desselben 
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auf  das  Knochensyslem  ein  zu  geringer  sei,  und  so  die  Enl- 
wicklimg  und  Ernährung  desselben  direcl  gehindert  werde. 
Das  Forlbcslehen  aller  jener  geschlechliichen  Functionen,  die 
allgemeine  Abmagerung  weist  im  Gegenlhcil  auf  eine  relativ 
anomale  Stärke  des  Zeugungsvermogens  hm,  und  die  Erschei- 
nung an  den  Knochen  selbst  macht,  wie  wir  unten  zeigen 
werden,  es  wahrscheinlich,  dafs  eine  krankhafte  Reizung  die 
nächste  Ursache  der  in  den  Knochen  stattfindenden  Verände- 
rungen ist.  Somit  dürfen  wir  denn  auch  wagen,  die  Reizung 
des  Knochensyslemes  von  dem  Geschlechlsvermögen  aus  zu- 
nächst als  das  Wesen  der  Knochenerweichung  anzusehen. 
Schwieriger  dürfte  die  Entscheidung  sein,  ob  der  Einflufs  des 
Geschlechtsvemiögens  nicht  allein  quantitativ,  sondern  auch 
qualitativ  ein  anomaler  sei.  Wir  glauben,  dafs  beide  Ver- 
hältnisse niemals  im  Organismus  getrennt  vorkommen,  dafs 
wenigstens  eine  quantitative  Steigerung  ehier  Function,  sobald 
sie  die  Grenzen  der  Gesundheil  überschritt,  auch  stets  mit 
anderweitigen  Anomalieen  verbunden  sei.  Hier  scheint  nicht 
sowohl  eine  kräftigere  Energie  als  eine  grofse  Erregbarkeit 
des  Geschlechtssystemes  vorhanden  zu  sein.  Die  Angaben 
der  meisten  Schriftsteller,  dafs  eine  Dyskrasie  der  Krankheit 
zu  Grunde  liege,  die  immer  früh  schon  auftretenden  allge- 
meinen Störungen  im  Organismus  sprechen  für  die  lelf^ere 
Annahme,  und  es  ist  auch  natürlich,  dafs  jeder  im  Organismus 
vorhandene  Krankheitsstofl"  zu  den  gereizten  Parthieen  dessel- 
ben sicli  hinziehe,  so  dafs  schon  aus  diesem  Grunde  die 
Veränderungen  im  Knochensyslem,  wenn  auch  ursprünglich 
quantitativ  schnell  qualilaliv  werden.  So  bilden  sich  denn 
jene  oben  angegebenen  Abweichungen  in  den  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  der  Knochen,  und  wenn  diese 
weniger  gleichförmig  sind,  so  ist  der  Grund  hierfür  in  den  verschie- 
denen dyskrasischen  Uebeln,  welche  sich  mit  der  ursprüngÜchen 
Reizung  verbinden,  zu  suchen.  Wir  sehen  das  Wesen  der 
Knochenerweichung  der  Frauen  als  eine  durch  ein 
anomal  auf  das  Knochensystem  reizend  einwirken- 
des (leschlechtsvermögen  bedingte  Reizung  an, 
durch  w'eiche  Reizung  und  durch  die  hierdurch  zu 
dem  Knochensystem  hingelcitete  anderweitige 
Krankheitssloffe,  die  Knochen  eine  krankhafte  Be- 
schaffenheit und  Form  annehmen.    Analoge  Zustände 
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in  Folge  «Ines  flbemiclien  GescMechlsorgans  seiieii  wir  auch 

an  andern  Organen,  so  nanientlirli  an  der  (iehürmiiUer,  den 
Ovarien  und  den  Brüsten.    Durch  eine  zu  starke  Reizung 
^werden  diese  Organe  nicht  allein  hypertropisch ,  sie  geben 
auch  »  ifeiannigfacii^  ^Stvnolil^  v^kv^aS^^iA 
Abflockerong  des  Gewebes  ein,  und  werden  die  Bittsis'lifr 
andere  constilulionelle  Krankheitsforinen.    Da  die  Schwan «rer- 
scliafl  eine  nolliw  endige  Bedingung  der  Knochenerweichung 
der  Frauen  ist,  da  dieselbe  schon  im  gesunden  Zustande  auf 
«die  Beckenknoehen  einen  deutlichen  Manflurs  ausübt,  und  iilioi« 
^nigfliche  wichtige  Verinderungen  im  Organismus  hervorruft, 
so  scheint  diese  Thätigkeit  des  Geschlechtsvermögens  auch 
ziiniieiist  den  wesenllichsleu  Einfluls  bei  der  Knochenerwei- 
dmiig  auszuüben. 
f      Was  die  ursächlichen  Momente  der  an  den  Knochen  selbst 
;  stattfindenden  Veränderongeii,  betrUXI,  so  sind,  aach  diese  uns 
/ilbdk  durchaus  unbekannt/  wenigstens  kdnnen  wh"  'sie  nichl 
mit  Bestimmtheit  anheben.     Wenn  man  «lie  Krankheit  als 
Folge  einer  alli;<'njeinen  I  )yskrasie  ansieht,  dann  nüilsle  man 
auch  einer)   i4'iiiei-li;irien  (  Iieinisinii'^  der  allgemeinen  Safte- 
messe  als  Utsache  des  fehlerhaften  Chenusmus  der  Knochen  ' 
ansehen,  was  jedoch  nicht  so  unmittelbar  angenommen  weiw 
den^rni.   Die  heftigen  Schmenen,  welche  gleich  im  An- 
fange die  Krankheit  begleiten,  die  Veränderungen,  welche  man 
aui  Pcriosteuiu  wahrnimmt,  zeigen  deutlich,  dafs  dasselbe  sich 
in  einem  gereisten  entzündlichen  Zustande  befinde,  und  spä- 
ter in  StructurverSnderungen  eingehe^  indem  es  sich  verdick^ 
und  vom  Knochen  ablöst  Es  ist  wahncheinlich,  dafe  hier- 
durch die  Ernährung  der  Knochen  gehindert,  und  durch  das 
Wesen  der  Krankheit  auf  eine  eigenlhümliche  Weise  alicnirt 
werde,    ßlour^me  (Considerations  generales  sur  l'utilite  des 
bains  de  mer  dans  ie  traitement  des  dilTormites  du  trone  el 
des  Membres  per  C%  L,  M^urqua,  Paris  1838.)  sieht  eine 
eigenlhümliche  Aflection  des  ^fsrkorgans  als  Ursache  der  Kno- 
chenerweichung an;  es  soll  dieselbe  erst  Atrophie  und  dann 
Hy|)erlro|)hie  des  Knochens  herbeiführen.    Es  spricht  sich  je- 
doch die  Aflection  des  Markorgans  auf  keine  so  deuUüdie 
Weise  aus,  wie  die  des  Periosteums,  und  da  dasselbe  sur  Er- 
nährung und  Erhaltung  wesentlich  ist,  so  muls  auch  im  ab- 
normen Zastande  desselben  eine  KranUieil  des  Kno- 
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chens  selbst  veranlassen.  Vorzüglich  hat  man  nch  bemüht, 
die  Art  und  Weise  zu  erklären,  in  welcher  das  osleomalaci- 
sehe  Becken  jene  oben  beschriebene  Form  annimmL  Es  er- 
scheint das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt  und 
in  seinem  niillieren  Theile  nach  vorn  geschoben,  indem  das 
Heiligenbcin  nach  vorwärts  rückt,  und  der  horizontale  Ast 
der  Schaambeine  schnabelförmig  hervorgezogen  ist;  aufserdem 
steht  der  vordere  Theil  des  Beckens  höher  ^  im  normalen 
Zustande.  Von  den  verschiedenen  hier  vor^lrägenen  An- 
sichten wollen  wir  einige  der  wichtigsten  hier  angeben.  Da 
das  osteomalacische  Becken  dem  rhachitischen  in  allen  Bek- 
kendurchmessern  gegenübersteht,  dieses  aber  dem  kindlichen, 
jenes  dem  reifern  Alter  angehört,  so  hat  man  die  Formver* 
schicdenheit  durch  die  verschiedenen  Verhältnisse  des  kindes 
und  des  Erwachsenen  erklären  wollen,  was  auch  durchaus 
natürlich.  Das  Gehen  und  Stehen  der  Er>vachsenen  wurde 
vomemlich  als  Ursache  der  osteomalacischen  Beckenverenge- 
rung  angegeben;  femer  die  Wirkung  der  Muskeln,  der  Druck  der 
Schenkel  auf  die  beiden  Pfannen,  und  der  Druck  der  Wirbel- 
säule auf  das  Heiligenbein.  Gegen  diese  Angaben,  welche 
hier  nicht  uraständhcher  auseinandergesetzt  werden  können, 
sind  jedoch  mit  Recht  folgende  Einwendungen  zu  machen. 
Die  Knochenerweichung  der  Frauen  bildet  sich  in  ihrer  ei- 
genlhümlichen  Gestalt  auch  bei  Individuen  aus,  welche  viele 
Jahre  hindurch  andauernd  im  Belte  liegen,  und  bei  denen  da- 
her die  angegebenen  Verhältnisse  nicht  als  Ursachen  angege- 
ben werden  können.  Ferner  bildet  sich  die  Rhachilis  nicht 
sowohl  bei  solchen  jungen  Kindern,  welche  noch  nicht  den 
Gebrauch  der  Füfse  haben,  aus,  sie  entwickelt  sich  auch  bei 
älteren  Subjecten,  die  bereits  gehen,  und  bei  denen  daher  die- 
selben Verhältnisse  wie  bei  Erwachsenen  stattfinden,  hilinn 
sucht  zu  erweisen,  dafs  die  Mifsbildungen  des  osteomalacischen 
Beckens  einzig  und  allein  nur  durch  das  Herabsinken  des 
Ileiligenbeins  zwischen  den  Gelenkilächen  des  Darmbeines  be- 
dingt und  möglich  gemacht  werden.  Er  glaubt,  dafs  die  erste 
pathologische  Erscheinung  in  dem  Becken  eine  wahre  Auf- 
lockerung, und  daher  bedingte  Haltunglosigkeil  oder  übergrofse 
Nachgiebigkeit,  sowohl  der  einen  wie  auch  der  anderen  Sym- 
physis sacro-iliaca  darstelle.  Es  ist  jedoch,  ^.sehr  auch 
Kilian  es  zu  beweisen  versucht,  gar  nicht  abzusehen,  auf 
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welche  '  '^ise  bei  dieser  Auflockerung  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  die  Orlsvcriindening  des  Hciligenbeins  einen  so  bedeu- 
tenden Einflufs  auf  die  übrigen  ßeckenknochen  ausüben  konnte ; 
im  Gegenlheil,  es  kann  hierdurch  nur  sein  Einflufs  gemindert 
werden,  da  die  Forlpflanzung  der  auf  dasselbe  einwirkenden 
Kraft  gehemmt  ist.  Die  Annahme,  dafs  in  dem  Krankheits- 
prozesse selbst  auch  die  eigenthümliclic  Formververänderung 
der  Knochen  Beckens  begründet  sei,  und  dafs  diese  von 
jedem  mecHariftcnem  Einflüsse  unabhängig  ist,  scheint  zu  hy- 
pothetisch, und  wird  durch  die  Analogieen  mit  den  übrigen 
Verkrümmungen  des  Körpers  durchaus  nicht  gerechtfertigt. 
Sowohl  die  Hhachitis,  wie  die  Knochenerweichung  bedingen 
eine  solche  BeschafTenheit  des  Knochengewebes,  dafs  dasselbe 
den  mechanischen  Einwirkungen,  wie  dem  Zuge  der  Muskeln 
und  der  Schwere  des  Körpers  nachgiebt,  imd  sie  können  nur 
dadurch  eine  Verschiedenheit  in  den  Formen  liervorrufen,  dafs 
verschiedene  Theile  des  Knochens  verändert  werden,  und  die 
Veränderungen  des  Gewebes  selbst  ab weicliend  sich  gestalten; 
immer  aber  bleibt  dann  noch  Raum  für  die  mechanischen 
Erwirkungen.  In  Bezug  auf  die  ersten  Unterschiede  scheint 
es,  dafs  das  osteonialacische  Becken  gkichmäfsiger  in  allen 
seinen  TlieiJen  und  im  höheren  Grade  als  das  rhachilische 
nachgiebig  werde,  welches  letztere  mehr  durch  das  Beharren 
in  der  kindlichen  Form  und  durch  Stehenbleiben  in  der  Ent- 
wicklung seine  eigenlhümlichc  Form  annimmt.  Das  osleo- 
malacische  Becken  scheint  allerdings  mehr  den  mechanischen 
Einwirkungen  nachzugeben,  und  die  Form  desselben  ledig- 
lich durch  diese  bestimmt  zu  werden.  Um  diese  genau  cin- 
2usehen,  nmfs  man  die  Verhältnisse  des  Körpers  des  Erwach- 
senen im  Verhältnifse  zu  denen  des  Kindes  in  Betracht  ziehen. 
Das  Becken  stellt  gleichsam  einen  Hebel  dar,  an  dessen  obe- 
ren und  hinleren  Theiien  die  obere  KörperhUlfle  befestigt  ist, 
gegen  dessen  untere  Fläche,  vorziighch  nach  vom,  die  unlere 
Körperhälftc  wirkt.  Die  Körperhälflen  verhalten  sich  aber  in 
den  verschiedenen  Lebensepochen  verschieden.  Nach  Ale.r. 
S/mw  (London  Medical  Gazette  Vol.  XVI.  April  1835.)  er- 
scheint beim  kindlichen  Aller  die  oLere  Körperhälftc  gegen 
die  untere  mehr  entwickelt,  bei  dem  Erwachsenen  sind  die 
unteren  Extrt;miläien  und  das  Becken  im  Verhällnifs  zur  obe- 
ren Körperhälfle  vergröfsert.    Der  Schwerpunkt  des  kindlichen 
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Körpers  liegt  nahe  der  Hei-zgrube,  des  ausgewachsenen  in  der 
ISälic  des  Schaamheines.  Hierin  liegt  denn  auch  vorxügUch 
der  Unterschied  zwischen  dem  riiuchitischen  und  osleonialaci- 
schen  Becken,  und  wenn  in  England  die  Knochenerweichung 
vorzüghch  häufig  ist,  so  isl  dieses  vielleicht  gerade  durch  den 
Umstand  zu  erklären,  dafs  die  Engländer  besonders  lange 
Extremilälen  haben. 

Indem  in  der  Jugend,  und  namenllich  in  der  Kindheit, 
die  Muskeln  des  Bauches  überwiegend  sind,  werden  bei  dem 
Erwachsenen  die  Schenkelnuiskel  vorherrschen,  und  während 
ci*stere  die  (  onjugala  verengen,  erweitern  sie  diese.  Die  un- 
leren Extremitäten  bringen  einen  Druck  gegen  die  Pfannen 
hervor,  und  pressen  daher  das  Becken  von  beiden  Seiten  zu- 
sammen. Wenn  in  dem  rhachilischen  Becken  die  Damibeino 
mehr  von  einander  gelrieben  sind,  so  dürfte  der  Grund  liier- 
fiir  wohl  in  der  verhültnilsmiifsig  grülseren  Ausdehnung  der 
Unlerleibs-Eingeweide  zu  suchen  sein;  im  ostecmaiacis<!Hen 
Becken  weichen  sie  dem  seitlichen  Drucke  nach  innen.  Die 
Erweiterung  des  Beckenausganges  in  dem  rliachilischen  und 
die  Verengerung  desselben  in  dem  osteomalacischen  Becken 
dürfte  sich  schwer  durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln  erklären 
lassen,  eben  so  die  Streckung  in  dem  crsleren  und  die  Krüm- 
mung des  Kreuzbeins  in  dem  letzteren  Becken.  Ich  glaube 
daher,  dafs  die  stärkere  Thätigkeit  des  Darnikanals,  die  Aus- 
dehnung aller  übrigen  Unlerleibs-Eingeweide,  somit  das^Ue- 
berwiegen  der  Unlerleibshöhle  in  dem  kindlichen  fl^r  ^ne 
Verhältnisse  bedingen,  bei  der  Knochenerweichung^^  Er- 
wachsenen aber  das  Ueberwiegcn  der  unteren  ExlrOTulUten. 

Was  die  Prognose  der  Beckenerweichung  belrifll,  so 
dürfte  diese  in  Bezug  auf  die  vollkommene  Heilung  des  Ue- 
bels  nacli  den  bis  jetzt  gemachten  I'jrfahrungeu  stets  eine  mala 
sein,  und  es  darf  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dafs 
es  niemals  gelungen  ist,  die  eimual  gebildeten  ^^^nslaltun- 
gen  des  Körpers  wieder  zu  verbessern.  Das^^vel  kann 
möglicher  Weise  zu  einem  Stillslande  gebracht  ^Wrden,  wie 
lange  dieser  jedoch  anhält,  das  hängt  von  den  Verhältnissen 
des  Weibes,  seiner  Lebensart,  und  von  der  Möghchkeil,  die 
;iufscrcn  schädlichen  Einflüsse  zu  entfernen,  ab.  Uebel  wird 
die  Prognose  namenllich  dann,  wenn  die  Kranke  dem  ehe- 
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die  dattdbe  •lett  steigert,  äollritt. 

Die  Behandlung  der  Knochenerweichung  des  Weibes  ist 
immer  eine  höchst  schwierige,  und  erfordert  die  ganze  Um- 
sicht des  Antes*  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Krankheils- 
ErschcMlupgen,  bei  den  eigenthümlichen  Constitutionen  der 
Kranken  und  den  verschiedenen  Comphcationen  dürfen  wir 
nicht  erwarten,  irgend  ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Krankt 
heil  zu  entdecken,  und  so  sehr  auch  einzelne  Heilmittel  von 
d^  verschiedenen  Autoren  anempfohlen  wurden,  wie  z.  B. 
dMil  Aqua  Calcis,  das  Acidum  phosphoricuin  u.  s.  w.,  so  glau- 
ben, wir  doch,  dais  diese  Mittel  nur  unter  geeigneten  Verhält« 
^ibien  sich  wirksam  erweisen  werden.  Wir  begnügen  uns 
daher,  hier  die  allgemeinen  Indicationen  zur  Heilung  der  Kno- 
chenerweichung der  Frauen  anzugeben;  es  mufs  aber  die 
Wahl  der  Mittel»  durch  welche  wir  diese  Indicationen  xu  er^ 
füllen  haben,  dem  Urtheile  des  Antes  in  jedem  einselned 
Falle  übellassen  bleiben. 

i)  Man  suche  die  Anlage  su  dieser  Krankheit  durch  Her- 
abstimmung der  Thätigkeil  des  anomalen  Geschlechlsvermö- 
gens  zu  heben.  Man  verbiete  die  Ausübung  des  Coilus,  um 
die  Möglichkeit  einer  Schwangsnchaft  su  verhüten,  lasse 
jede  gescUecfalücbe  Auircigung  vermdden,  verbiete  den  Ge* 
nuis  erUtiender  reiiender  Speisen  und  Getränke,  verordnn 
den«Gebrauch  lauwarmer  Bäder,  und  rdche  nährende  aber 
beitiliiglllde  einhüllende  Nahrungsmiltel. 

in  suche  den  Organismus  zu  stärken,  und  alles  was 

achwüRSnd  auf  denselben  einwirkt  zu  enlfemen.   Die  Kranke 
« 

lühre  eme  einfaebe  Diät»  geniesse  Uchte  Fleischspeiseni  leicht 
verdmiBche  Goniise^  vermeide  alles,  was  die  Verdauung  be^ 

einträchtigen  könne.  Sie  wohne  in  einer  gesunden  Wohnung, 
sorge  für  die  gröfste  Reinlichkeil,  bewege  sich  viel  in  freier 
Luft,  und  iibcmehnie  leichte,  nicht  aasehr  ermitdende  köi|er- 
lidhf  Jpe^|igungen.  ^.      'V  ^ 

^^entfeme  jede  etira  iin  K$rper  vorhandene  Krank-' 
Tige,  so  namentlich  die  acrophulSse,  seorbutiscbe  oder 
rl^chilische,  und  wähle  die  hierzu  geeigneten  Mittel. 

1  ^  4)  Bei  schon  weit  vorgeschrittener  Krankheit  verbessere 
Min  die  Verdauung  durch  Tonico-amara,  lindere  die  Schmer- 
nen  durch  KrampC-  und  Schmenstillettde  Mittel,  durch  äur 
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fsere  Hautreize,  wie  durch  reizende,  stärkende  Bäder  und  rei- 
zende Einreibungen  in  Verbindung  mit  Opiaten. 

5)  Man  suche  die  chemischen  Veränderungen  in  dem 
Knochensysteme  zu  hemmen ;  hierzu  passen  die  AILaloidc  und 
Basen,  die  Aqua  caicis,  die  Phosphorsaure  und  die  Koboran- 
üa,  das  Eisen,  die  China,  die  Rsbia  tinctorum  u.  s.  w.  Die^ 
Anwendung  von  Maschinen  um  die  Verkrümmungen  zu  he- 
ben, bt  in  dieser  Krankheil  durchaus  unzulässig. 

Wir  wollen  hier  noch  die  Behandlung  der  Osteomalada» 
welche  Busrh  (s.  dessen  Geschlechtsleben  des  Weihes  etc.  Bd. 
IL)  angiebl,  miltheilen.    Es  hält  derselbe  für  durchaus  wi|k- 
tig,  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  in  Bezug  auf  oie 
Behandlung  zu  berücksichtigen.    Wenn  die  Krankheit  noch 
im  ersten  Stadium  sich  beßndet,  und  das  Wochenbett  schon 
zurückgelegt  ist,  so  leitet  man  die  Cur  mit  gelind  auflösen-- 
den  Miltein  ein,  und  reiche  z.  B.  das  Kali  Uirlaricum  oder 
aceticum  mit  auflösenden  Extracten,  wie  z.  B.  mit  dem  Ex- 
tractum  graminis,  Taraxaci,  Gentianae  u.  s.  w.    Wenn  man 
hierdurch  die  anfangs  oft  vorhandenen  Geberhaflen  Erschei- 
nungen beseitigt  hat,  so  gehe  man  zu  dem  inneren  Gebrauche 
des  Calomels  mit  Opium  über.    Das  Calomel  gebe  man  täg- 
Lch  zu  2  Gr.  zwei  bis  drei  Mal,  und  setze  jedes  Mal^ein 
viertel  bis  ein  halb  Gr.  Opium  zu.    Man  gebe  dieses  Ahtlel 
höchstens  10  Tage,  höre  jedoch  schon  früher  auf,  wenn  Spu- 
ren des  herannahenden  Speichelflusses  auftreten.  Sobald  man 
diese  Mittel  aussetzt,  gehe  man  wieder  zu  dem  Gebrauche 
der  früheren  auflösenden  Medicin  über,  setze  dieselbe  wenig- 
stens 14  Tage  lang  fort,  und  reiche  dann  wieder  das  Calo-  \ 
mel  mit  Opium,  und  fahre  hiermit,  wenn  nicht  der  Speichel- 
flufs  eintritt,  10  Tage  fort.    Dann  gehe  man  wieder  zu  den 
auflösenden  Mitteln  über,  und  schreite  mehrmals,  wenn  es 
nothwendig  ist,  zu  dem  Gebrauche  des  Calomels.    Da  in  der 
Begel  das  Uebel  bei  einem  zwei-  oder  dreimaligen  Gebrau- 
che des  Calomels  gehoben  ist,  indem  die  Schmerzen  nach- 
lassen, und  die  Kranke  sich  vollkommen  wohl  fühlt,  und  nur 
noch  eine  Schwäche  zurückbleibt,  so  ist  es  seilen  crforder- 
hch,  den  Gebrauch  des  Calomels  öfter  als  2  bis  3  Male  zu 
wiederholen.    Während  des  Gebrauches  dieser  inneren  Mittel 
lasse  man  zu  gleicher  Zeit  lauwarme  SalzbädcY  von  3  bis  4 
Pfund  Koch-  oder  Seesalz,  drei  oder  vier  Mal  wöchentlich 
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nehmen,  und  diese  längere  Zeil  hindurch  mit  grofser  Ausdauei^ 
fortsetzen.  Sehr  sweckmäfsig  ist  der  Gebrauch  des  Seebades; 
daber^  wenn  es  thuniich,  dieMs  verordnet  werden  muOsl 
InneiBch  empfiehlt  er  wir  Nachf^nr  die  Phosphorsänr«^ 
bd  dem  Gebrauche  der  Bader  eimge  Zeil  hindurch  fort- 
gegeben werden  kann.  Man  schürfe  der  Kranken  ein,  dafs 
sie  die  Schwangerschaft  nun  nolhwendig  auf  mehrere  Jahre 
verhindern  müsse,  und  wenn  schon  durch  wiederholte  Schwan- 
fOffichafien  das  Uebel  erhiihi  wurde,  so  mula  dieselbe  sogar 
ftr  immer  veihütet  werden. 

0  Wenn  man  die  Krankheit  erat  im  iweiten  Stadium  in 
Behandlung  bekommt,  so  ist  die  Calomelcur  ganz  zu  unter- 
lassen. Das  Saugen  eines  Kindes,  sowie  der  Eintritt  einer 
Schwangerschaft  ist  streng  zu  vermeiden.  Innerlich  lasse  man 
anfangs  eine  kune  Zeit  die  auflösoide  kühlende  Medicin  ge^ 
bnmchen,  um  etwaige  Stockungen  des  Unterleibes  m  hebcii^ 
80  wie  dieselbe  auch  bei  dem  periodisch  eintretenden  febri- 
lischen  Zustande  nützlich  ist.  Alsdann  gehe  man  baldigst  zu 
der  Phosphorsäure  übei;,  welche  2  bis  4  Mal  täglich  zu  10 
bis  20  Tropfen  genonuaeiiy  und  mit  groÜBer  Ausdauer  forlge- 
selit  wird.  In  viden  Fällen  ist  dieselbe  allein  sureichai4 
in  ^deren  wird  sie  mit  bitteren  und  tonisirenden  Bfittefai^ 
Quassia,  Trifolium,  Genliana,  China  u.  A.  verbunden  oder 
gleichzeiüg  gebraucht.  Audi  die  Eisenmittel  werden  in  die- 
sem  Stadium  gute  Dienste  leisten,  wenn  sie  wegen  der  con« 
gsslive»' ZufiUle  vertragen  werden.  Von  den  Baderii  sind 
auch  hier -die' natyirlicheii  Sool-  und  die  Seebäder,  so  ^  die 
künsüichcn  Salzbäder  sehr  zu  empfehlen;  bei  den  Seebädeito 
müssen  sich  die  Kranken  eines  Rollstuhles  oder  kleinen  Wa- 
gens bedienen,  auf  welchem  sitzend  sie  das  Bad  nehmen. 
Auch  die  eisenhaltigen  Bäder,  besonders  Pyrmont,  sind  in 
solchen  Fällen  au  empfehlen;  doch  werden  sie  nicht  immer 
▼ertragen,  da  die  congestiven  Zufälle  nach  dem  Kopfe  odtf 
nach  der  Brust  nicht  selten  vermehrt  werden.  ^  J    '  ^ 

Literator. 

Morand  (Saoveor)  Histowe  de  la  oiaUdie  singuliire  et  6e  fcMBieoda 
Oidavf«  4'une  ieane  feOHBS  devenae  toot  a  fait  contrefaite  par  on  ra> 
.IBoUiMCtDenl.geoeral  des  M.  Paris  1752.  ^  Moranti,  Histnir«^  de  TAca- 
demle  Royale  des  scivnces.  MemoiMt  p.  541.  et  Tab.  XXII.  XXIII. 
1753.  —  Mormtäf  LMß9  m  Vhmkfm  Ur9$  MC  Viuttoire  de  1«  üenime 
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Suplot.  IT.'^a.  —  John  Prlmfile^  A  retoarkable  case  of  frat^HUy  flrxi- 
Liliiy  and  dissolalion  of  Ihe  bones  of  Mary  ilayes.  In  d«n  Vhiioso-- 
phical  transaclioDS  Vol.  XLVIII.  Part.  I.  for  the  year  1753.  —  ehr, 
Guil.  Ludtriff^  Programma,  quo  observata  in  sectione  cadavert»  frmi» 
nae,  cujua  ossa  «rooliira  erant,  proponit.  Lips.  1757.  RecoB.  in  Ualleri 
dispnt.  ad  morb.  bist,  elc  Vol.  VI.  No.  204.  p.  325.  —  Morpa^mi^ 
de  snlibas  et  causis  luorborom  etc.  Lib.  IV.  Epist.  LVIII.  4 — S^LpitL 
LXVIII.  —  lUedical  obsi>rvalion8  and  Inquiries  etc.  Vol.  V.^ 
{William  Cooper).  —  G.  f'aughan^  Case  and  observatioi 
hydrophobia  to  ^vbich  i<t  annexcd  an  accuunt  ot  tbe  Cesariad'^^&Dn 
elc.  Lond.  1778.  —  yl.  C.  Planks  de  osteosarcusi  comraenlalio  lub. 
1782.  —  Ohus  Jac.  Eckmanu.  Praes.  Joh.  Aug.  Aerel  Dissert.  me* 
dica  descriplioneiu  et  casua  aliquot  osteonjalaciae  siKtens.  U|»ftal.  1788. 
—  M.  C.  Goodtcin,  Sur  le  ramollissemenl  des  osetc.  par  iV.  H.  GH- 
lan^  Doct.  en.  Miderine  im  Journal  de  Mcdecine  Chirurgie  etc.  April 
1787.  —  J,  P.  Frank-,  Discursus  academicus  de  rbacbilide  acuta  et 
adultorum  die  20  Nnji  1788  iu  ticin.  Acad.  recit.  Abgedruckt  in  G. 
Delectus  opusculonim  luedirorum  Vol.  V.  p.  304.  —  Ate.  Com.  de 
l'^mery,  De  mutationibus  figurae  pelvia,  praesertini  iif,  quae  ex  os* 
sium  emollitione  oriuntur  L.  ß.  1793.  —  Ed.  üandi/ori,  Museum  ana- 
toinicum  Vol.  1.  Tab.  I— IV.  L.  ü.  1793.  —  Georg  Casp.  Conraäi^ 
Dis«.  de  osteomalacia  Gott.  1796.  —  J.  D.  Metzger,  Diss  de  nstru- 
malacia  Kegiom.  1797.  —  G.  ir.  Stein  (d.  Aell  ),  kleine  Werke  ziir 
practischen  Geburtsbulfc  u.  8.  w.  Abth.  VI.  —  Abhandlungen  der  K. 
K.  «loscpbioiscben  med.  cliir.  Academie  elc.  Dd.  II.  1801.  (Aeumanm 
über  die  Knocbenenveichung  der  Frauen.)  —  Journal  der  ausliindi« 
sehen  luedizinifcben-chirurg.  Literatur  von  llufcland^  Schrefzer  und 
Harlf/s  elc.  Bd.  I.  1802.  März.  p.  215.  —  J-  Claude  Henard ,  Ka- 
njollissement  remarquable  des  os  da  tronc  d^une  femme.  lUayence  1804. 
Fr.  C.  Naegele,  Eriahrun^en  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  weiblichen  Gi:8chlecht«s.  lUannh.  1812.  Abb.  VI.  Hei- 
delberger klinische  Analen  Cd.  X    II.  3.  S.  449.  —  Catpari^  die 
Knochenerweichung^  Osteomalacia.  In  WaltUer'a  u.  v.  Graefes  Journ. 
Bd.  VII.  Hfl.  2.  3.  p.  210.  —  G  W  Stein  (d.  Jung  ).  Lfhre  derCIe- 

burtsh.  a.  s.  w.  Tbeii  I.  p.  103  D.  II'.  //.  Buscha  GeburtshQiriiche 

Abhandl.  a.  s.  w.  Marburg  1812.  Ablh.  III.  —  Fieischmann,  Leichen- 
oiTnungen.  Erl.  1815.  —  C.  A.  Pech,  Osteosarcosis  ejusq.  speciei  in- 
•igois  descriptio.  Würzb.  1819.  —  •/.  Burna,  the  Principles  of  Mid- 
wifery.  Uebers.  von  Kölpin  p.  37.  Stett.  1820.  —  //  II'.  Ii.  Busch, 
Lehrbuch  der  Geburtskunde.  Berl.  1830.  p.  248.  —  P.  A.  Beclard, 
Elemens  d'anatomie  generale.  Par.  1827.  —  J.  F.  Lobstein,  Traite 
d'anatomique  pathologique.  Paris  1833.  —  D.  IF.  H.  Busch,  tlieore- 
tisch-practische  Geburtskunde  durch  Abbildungen  erläutert.  Berl.  1834. 
p.  104.  —  Fladisl.  Alf.  SzerUcki,  Tractatus  de  fractura  colli  ossis 
femoris,  cui  anoexa  est  observatio  rarissima  de  ossium  mollitie  Acced. 
lab.  litb.  III.  Friburgi  1834.  -  A.  F.  Hohl,  die  gebartshuinicbe  Ex- 
ploration. Halle  1834.  2r  Bd.  p.  303. 

•  -  v  M  —  f.  l 
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i86  OsleoDcus.  Osteopliytoo. 

OSTEONCUS,  eine  Geschwulst  an  einem  Knochen,  de- 
ren Ursache  und  Beschaflfenheit  verschieden  sein  kann.  Vergl. 
Exostosis,  Tophus,  Osteosarcoma  u.  s.  w. 
OSTEONECROSIS.    S.  Necrosis. 
OSTEüP ALLNCL ASIS,  dieWiederierbrechungder 
Knoden.  —  Wenn  Knochenbrüche  an  den  Gliedmaafsen 
ag^^ünstig  geheilt  sind,  dafs  eine  betruduliche  Krümmung 
f^^^pleibt,  und  wenn  der  neugebildete  Stoff  schon  zu  hart 
isfwnd  nicht  mehr  durch  Druck  oder  Dehnung  umgebogen 
werden  kann,  so  ist  es  manchmal  statthaft  und  heilsam,  den 
Knochen  an  derselben  Stslle  künstlich  wieder  zu  zerbrechen. 
Bei  Kindern  kann  dies  in  geeigneten  Fällen  durch  die  Kraft 
der  Hände  geschehen ;  bei  Er>vachsenen  und  bei  starken  Kno- 
chen überhaupt  sind  mechanische  Vorrichtungen wie  die 
Bank  von  Oeaterlen  und  Ulaftiu»,  erforderlich.    Die  Enden 
des  Knochens  ruhen  auf  gepolsterten  Stützen,  und  auf  die 
erhabene  Stelle  des  geheilten  Bruches  läfst  man  eine  Druck- 
schraube wirken.    Ist  der  frühe  Gallus  erzeugt,  der  späte  aber 
noch  nicht  vorhanden,  so  begiebt  sich  jener  unter  dem  lang- 
sam verstärkten  Drucke  auseinander.    Wenn  die  Heilung  je- 
doch mit  dem  8i)äten  Gallus  vollständig  beendet  ist,  so  bricht 
der  Knochen  meist  leichter  neben  der  übel  vereinigten  Stelle 
als  in  dem  Gallus  selber.     Die  Erfahrung  hefert  Beispiele 
glücklichen  Erfolges,  wenn  auch  das  Unternehmen  in  später 
Zeit,  selbst  nach  einem  halben  Jahre,  ausgeführt  worden  ist. 
—  Vergl.  den  Art  Fractura  Bd.  Xll.  S.  521. 

Literat.    BlaiiuM,  Klioiacbe  ZdUcbrift  für  Chir.  o.  ADgenbeilL.  Bd.  I. 
S.  59.  Balle  1837.  Tr  — I. 

OSTEOPHYTON,  Knochen-Gewächs.  —  Lohnlein 
hat  mit  dem  Namen  Osteophyla  die  vielfältigen  Formen  krank- 
hafter Knochenbildung  benannt,  welche  als  After-Erzeugnisse 
in  den  Knochen  oder  in  weichen  Schwämmen  vorkommen. 
Er  unterscheidet  das  schuppenartige,  netzförmig -fasrige,  kör- 
nige oder  warzenförmige,  stachelige,  plattenartige,  griffelför- 
mige,  strahlige,  blumenkohlartige  und  das  gestaltlose  Ostco-  - 
phyton.  —  Der  Ursprung  und  die  Bedeutung  dieser  Formen 
ist  verschieden:  einige  gehören  den  gutartigen,  andere  den  ' 
bösartigen  Schmarotzern  an,  ohne  dafs  sich  indessen  bestim- 
men liefse,  welche  Form  zu  der  einen  oder  der  anderen  Ab- 
stammung g^ühlt  werden  müsse.  Insofern  ist  die  willkürliche 


Digitized  by 


Aufsldlung  und  BeieiGiuiiiiig  to  vider  fSwgfcwf  Aiüi  von 

Knochen- Gewachsen  von  untergeordnetem  Werthe.  VergL 
den  Art  Fungus  und  Osteosarcoma. 

Tr-l.  • 

OSTEOPOROSIS  ist  eine  Entartung  des  Knochens,  weU 
che  SeBt;p«  und  LokUeim  nnl  die«eni  Namen  beiejchncUi 
und  darunter  eine  Erweiterung  der  Substam  in  Form  vmk 

Rinnen  und  Canälen  verstehen:  dieselben  verlaufen  nach  der 
Länge  der  KnocheDfasern,  und  die  Masse  des  Knochens  wird 
durch  diese  Umänderung  nichl  vergpröisert  Verschiedene  A  f  • 
terbiJdungen  im  Knuchengewebe  aeheinen  ab  GnmdäiNl 
geften  su  miiafen,  und  jene  Umiwandiung  bervonubiingMi« 
Vergl.  den  Art  Osteosaicoma. 

OSTEOPSATHYROSIS.   S.  FragiUlas  ossium. 

OSTEOSAKCOMA,  (von  oorriov  der  Knoehtn,  und  onoip* 
mtflia  die  Fleiachgeichwulst),  und  Oateof lealoma  (von 
dorrav  der  Knochen  und  kh  verwandle  in  Fett). 

In  den  pathologischen  Handbücliern  und  Monogrnphieen 
werden  mit  diesen  Namen  Krankheilen  der  Knochen  bezeich^ 
net,  welche  sich  durch  heftige  Schmeraen,  Auftreibung  der 
Knochen  und  Entartung  dea  KaochcngewebeB  in  eine  weicht 
ungleiche  Biasae  diaracteriairen.  Je  nachdem  nun  die  Con-» 
atstena  dieser  degene¥irlen  Masse  mehr  oder  weniger  fest  ist, 
bezeichnet  man  die  vorkommenden  Fälle  entweder  als  Osleo- 
sarcom  oder  als  Osteosiealom.  Aliein  diese  Unlerscheidungs« 
Merkmale  sind  offenbar  so  unbestimmt  und  aligemein,  dafii 
OB  kaum  eine  Knochengeschwulst  geben  möchte,  welche  man 
idcht  gans  oder  tum  Theü  in  ^eae  Kategorieen  bringen 
könnte.  Daher  kömmt  es  auch,  dals  diese  Krankheiten  baU 
für  bestimmt  bösartig  gehalten,  bald  nur  bedingungsweise  als 
solche  beaeichnet  werden.  Bei  der  Unbestimmtheit,  mit  wel« 
eher  in  den  meisten  Fällen  die  Symptome  dieser  Krankhei« 
ten  während  dea  Lebcaa  und  die  Reaultate  dea  Leichenbetun- 
dea,  namentfich  in  Benig  auf  die  SirueturveiliSitniaae  der 
Knochengeschwülste,  beschrieben  werden,  ist  es  durchaus  un- 
möglich, durch  eine  Vergleichung  und  Zusanunenstellung  der 
verschiedenen  KrankheitafaUe  au  einer  klaren  Anschauung  die- 
oea  Gegenrtandea  su  gelangen;  wir  mfiaien  vieimehv  su  die« 
^  Zweck  voiBi%iwdfe  4k  [bkMduuig  vm  f^fmtkm 
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ttnd  die  mögUchsi  genaue  Vergleicfatuig  derteUMorlÜ 
vorliandeDen  Krankheilsgeschichteii  untemehmeq,  so  wie  auch 
l^ci  (lieser  Untereudiung  nicht  Uofe  solche  Entartungen  der 

Knochen,  welche  die  unbestimmten  Charactere  des  Osleosar- 
couis  oder  Osteostealoms  an  sich  tragen,  sondern  gleicliniii- 
isig  alle  Knochengeschwülsle  in  die  Betrachtung  ziehn.  In 
^eser  Hinsicht  kann  uns  das  Werk  von  Johanw  MiiUer: 
üher  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krank-^ 
haften  Geschwülste,  BerHn  1838,  im  Allgemeinen  als 
Muster,  und  so  weil  dasselbe  bisher  schon  über  Knochcn- 
krankheilen  handelt,  ab  sicherer  Anhaltspunkt  dienen»  InBe» 
BUg  auf  diejenigen  Formen  der  Knochengcschwülste^  über 
wddie  dieses  Werk  bereits  haßdeit,  wird  dasselbe  hier  aus- 
führlich benutzt  werden,  und  Behufs  einer  ähnlichen  Behand- 
lung der  daselbst  noch  nicht  beschiiebencn  Formen  hat  mir 
der  verehrte  Verfasser  jenes  Werkes  die  Benutzuni;  des  nacli 
eigenen  Prindpien  und  Untersuchungen  geordneten  patlioio- 
^hen  JCabinets  der  Berüner  Universität  erlaubt  Eben  so 
haben  nur  Herr  Medidnabiitli  und  Professor  Dr.  B.  Froriep 
und  Herr  Professor  Dr.  (wurlt  die  Präparate  ihrer  patholo- 
gisch-anatomischen Sammluntren  mit  dankenswtrliier  Bereit- 
willigkeit zur  anatomischen  und  uücroscopisdiea  Untersuchung 

,  übelfassen.*  ' 

Das  wichtigste  Princip  der  Eantheiiong  der  krankhaften 
Geschwdkte  ül^aupt,  und  so  auch  der  Geschwulste  der 

Knochen  ist  offenbar  die  Krebshanigkeit  oder  Gutartigkeit  «- 
ner  Geschwulst.  Müller  hat  schon  in  dem  genannten  Werke 
nachgewieseUi  dafs  viele  Geschwülste  der  Knochen  so  wie 
anderer  Organe,  wdche  bisher  für  krebshaa  gehalten  worden, 
es  nicht  sind,  sondern  nur  durch  ihr  Vokmen  oder  ihre  Lage 
oder  endhch  in  Folge  von  äufseren  Einflüssen  Ausgänge  neh- 
mcn,  welche  den  Ausgängen  der  krebshaften  Geschwülsle 
durchaus  ähnUch  sind.  Die  nächste  und  wichligsle  Frace 
ist  nun,  ob  die  krebshaften  und  die  an  und  für  sidi  gularü- 
gen  Geschwülste  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  und  chemi* 
Bchc  Zusammensetzung  so  beständige  und  hervorspringende 
ünterscliiede  zeigen,  dafs  man  darnach  die  Geschwülste  mit 
Sicherheit  in  kicbshafte  und  nicht  krebshafle  zu  iheilcn  im 
Stande  wäre.  Diese  Frage  läfsl  sich  sowohl  im  Allgemeinen, 
aM^  ^  Beiu(g  auf  die.  Knochengeschwülste-  bei  dem  jetsl- 
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gen  Stande  unserer  Kennlnissc  noch  nicht  mit  BcsUmmllieit 
beantworten.    Zwar  haben  sich  einige  durch  microsco^Vtsche 
Zusammensetzung  und  chemische  Bestandllicile  charactcmü- 
sehe  Formen  von  Knochengeschwiilslon  ergeben,  welche  un- 
ler  allen  Umständen  eine  gutartige  BeschalTcnheit  zu  haben,, 
und  nach  ihrer  Entfernung  kein  anderweitiges  örtliches  oder 
Ailgemeinleiden  nach  sich  zu  ziehen  scheinen;  andererseits 
kommen  Knochengeschwülsle  vor,  bei  welchen  die  microsco-. 
pischen  und  chemischen  Characlere  so  wenig  deutlich  ausge- 
sprochen sind,  dafs  es  allerdings  für  jetzt  den  Anschein  lial, 
als  könnte  eine  anatomisch  und  chemisch  ganz  gleich  zusüm- 
niengesetzte  Knochengeschwulst  in  dem  einen  Falle  krebshafl 
und  in  dem  anderen  Falle  gutartig  sein.    Hierbei  müssen  wir  • 
beachten,  dafs  wir  uns  erst  an  dem  Ausgangspunkte  der  v#i  ^ 
Müller  betretenen  Dahn  befinden,  und  dafs  manches,  was  in 
dem  Augenblicke  sich  noch  als  gleich  oder  sehr  ähnlich  dar-  . 
stellt,  bei  der  weiteren  Untersuchung  wesenlhclie  Vcrschie-  . 
denheiten  zeigen  könnte.    Mindestens  macht  es  die  Analogie 
der  Fälle,  in  welchen,  wie  Müller  gezeigt  hat,  mit  bestimm- 
ten anatomischen  und  chemischen  Characleren  versehene  Ge-  ^. 
schwülste  immer  mit  denselben  Eigenschaften  der  Krebshaf- 
ligkcit  oder  (lutarligkeit  auftreten,  nicht  unwahrscheinlich,  dafs 
-  mit  der  Zeit  die  anatomisclicn  und  chemischen  Merkmale 
der  Geschwülste  mit  ihren  physiologischen  Eigenschaften  werden 
in  Emklang  ge!)racht,  und  die  letzleren  nach  jenen  Merkmalen 
in  gutartige  und  bösartige  getheilt  werden  können.  Vorläufig 
müssen  wir  jedoch  jedenfalls  auf  die  Lebenserscheinun-  , 
gen  der  Geschwülste  überhaupt,  und  so  auch  der  Knochen- 
geschwülste achten,  um  über  ihre  consütutionelle  Natur  Auf- 
schlüsse zu  erhalten.    Diese  Lebenserscheinungen  zeigen  sich 
nun,  was  für  die  Untersuchung  von  Wichtigkeit  ist,  nicht  blofs 
während  des  Lebens,  in  so  fem  sie  im  Falle  der  Krebshaf- 
ligkeit  ein  kacheclisches  oder  dyskratisches  Allgemeinleiden 
bedingen  und  der  Beobachtung  darbieten,  sondern  auch  «m 
den  von  dem  Organismus  wiÜirend  des  Lebens  oder  nach 
dem  Tode  abgelösten  Geschwülsten,  in  so  fem  nämfich,  wenn 
dieselben  bösartig  sind,  die  Nachbargebilde  ebenfalls  in  die 
Entartung  hineingezogen,  dahingegen  bei  gutartigen  Geschwül- 
sten nur  wenig  verändert  erscheinen.   In  zweifelhaften  Fällen 
wo  nämfich  die  Symptome  während  des  Lebens  schwankend 
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oder  nicht  genau  bekannt  sind,  kann  man  sogar  mit  ziemli- 
cher Sicherheit  das  so  eben  beschriebene  Kriterium  zur  Un- 
terscheidung über  die  Natur  der  Geschwulst  benutzen.  Dies 
gilt  auch  namentlich  von  den  Knochen  Geschwülsten,  und  die 
Erfahrung  weiset  nach,  dafs,  wo  eine  Knochen-Geschwulst 
mit  Erfolg  abgelöst  worden  ist,  die  Nachbargebilde  der  Ge- 
schwulst nicht  in  die  Entartung  derselben  hineingezogen,  son- 
dern nur  in  so  weit  verändert  sind,  als  entweder  der  Umfang 
der  Geschwulst  allein  oder  in  Verbindung  mit  äufseren  schad« 
lichen  Einflüssen  eine  Entzündung  der  benachbarten  Theile 
hervorgebracht  hat.  Dieser  Umstand  ist  auch  für  die  Praxis 
von  besonderer  Wichligkeil;  denn  an  den  Theilen,  an  wel- 
chen überhaupt  von  einem  operativen  Eingriff  die  Rede  sein 
künn,  nämlich  an  den  Extremitäten  und  an  den  Gesichtskno- 
chen, wird  sich  mindestens  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  der 
Krankheit  auch  am  ehesten  über  die  Unversehrlheil  oder  die 
Fjilartung  der  Nachbargebilde  schon  während  des  Lebens  ur- 
theilen  lassen.  Vergleicht  man  nun  die  von  den  Schriflslellem 
beschriebenen  Fülle  und  die  in  den  Sammlungen  befindlichen 
Präparate,  unä  deren  Kra;ikheilsgeschichlen  miteinander,  so 
ergiebt  sich,  wie  Jfiiiller  zuerst  gezeigt  hat,  im  Allgemeinen, 
dafs  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  wirklichen  oder  scheinbaren 
Knochen-Geschwülste  nicht  krebshafler  Nalur  sind.  Lancini- 
rende  Schmerzen  und  grofse  Anschwellung  oder  knochonähn» 
liehe  Härle  eines  Theiis,  Zeichen,  welche  in  den  pathologi- 
schen und  chirurgischen  Handbüchern  als  Hauptzeichen  des 
Krebses  gellen,  sind,  wie  wir  jetzt  mit  Bjslimmlheit  wissen, 
keinesweges  als  solche  anzusehn.  Vielmehr  giebt  es  knochen- 
harte Geschwülste  der  Weichlheile  und  ungeheure  Auflrci- 
bungen  der  Knochen,  deren  krebshaflc  Natur  keinesweges  er- 
wiesen ist.  WirkLcher  Knochenkrebs  scheint  eine  der  sel- 
tensten Krankheilen  zu  sein,  und  man  mufs  sich  mindestens 
durchaus  hülen,  mit  den  Namen  Osieosteatom,  Osteosarcom, 
Spina  ventosa,  sogleich  den  Begriff  des  Krebses  zu  verbinden, 
Unler  diesen  Namen  sind  die  allerverschiedenslen  Krankheits- 
zuslände beschrieben  worden:  die  Geschwülste,  welche  von 
den  Pathologen  und  Wundärzlen  so  bezeichnet  werden,  ge- 
hen einestheils  sehr  häufig  nicht  einmal  von  den  Knochen 
aus ;  andcrcnlheils  zeigen  oft  Geschwülste  eine  knorplige  oder 
knochige  Härte,  welche  durchaus  keine  knorpligen  odei  kno- 
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ch'igen  Beslandlheile  enlhalten.  Wir  müssen  daher,  wenn  wir 
streng  sein  wollen,  die  hieher  gehörigen  Geschwülste  in  solche 
iheilen,  welche  die  Knochen  selbst  betreffen,  oder  von  ihnen 
ausgehen,  und  in  solche,  welche  in  anderen  Organen  vorkom- 
men, und  entweder  für  Knochengeschwülste  gehallen  wordea 
sind,  oder  wirklich  knochige  Beslandlheile  darbielen. 

Was  nun  zuvörderst  die  eigenllichen  Knochen -Geschwül- 
ste betrifft,  so  müssen  hiervon  diejenigen  ausgeschlossen  wer-  ^ 
den,  welche  entweder  blofse  Folge  eines  entzündlichen.  Pro- 
cesses  sind,  wie  die  durch  Entzündung  entstandenen  E^ftsto- 
sen  und  Periostosen,  oder  Folge  einer  innerh.ilb  der  KraHn 
abgelagerten  heterogenen  Masse,  weiche  eine  Au(lreibunl^|aes 
Knochens  zu  Wege  bringt,  wie  die  durch  Ablagerung  von 
Tuberkelmasse  innerhalb  des  Knochens  entstehenden  Arthro- 
kacen  und  die  gichtischen  und  rhachitischen  Knochen- Auftrei- 
bungen.  flier  haben  wir  es  blofs  mit  den  relativ  selbstslän- 
digen  Knochen-Geschwülsten  zu  thun,  bei  welchen  sich  die 
Knochensubstanz  entweder  ohne  vorherige  Entzündung  blos 
vermehrt,  und  dabei  an  Umfang  zunimmt,  oder  durch  inter- 
stitielle Bildung  fremdartiger  Elemente  in  ein  anderes  Gewebe 
umwandelt.  Bei  weitem  die  meisten  dieser  Geschwülste  schei- 
nen nicht  krcbsliaft  zu  sein,  und  der  wirkliche  Knochenkrebs 
seiner  Häufigkeit  nach  nur  die  kleinste  Abtheilung  derselben 
zu  bilden.  Die  bisher  genauer  untersuchten  und  von  Jflii/tfr 
unterschiedenen  Formen  von  gutartigen  Knochen-Gcschwüi- 
slen  sind  das  Enchondrom,  das  Osteoid,  das  Sarcom, 
das  Fibroid  und  das  Cholesteatom.  Diesen  gegenüber 
steht  der  eigentliche  Knochen  krebs,  Carcinoma  ossium. 

Das  Enchondroma  (Knorpel-Geschwulst,  Sarcoma  car- 
iilagineum,  chondroides,  Tumor  carlilagineus)  ist  diejenige 
Form  der  Knochen-Geschwülste,  welche  von  JflüNer  zuerst 
unterschieden,  und  durch  dessen  umfassende  Untersuchungen 
unter  allen  Geschwülsten  vielleicht  die  genaueste  Bearbeitung 
erfahren  hat  (s.  Joh,  ßliUler  über  den  feineren  Bau  und  die 
Formen  der  krankhaften  Geschwülste,  erste  Liefer.  p.  31 — 40.) 
Was  früher  in  der  pathologischen  Anatomie  als  Chondroid 
und  Fihrochondroid  bezeichnet  worden  war,  gehört  durchaus 
nicht  hierher;  denn  die  Geschwülste,  denen  man  diese  Wamen 
beilegte,  zeigten  zwar  eine  knorpelähnliche  Härte,  allein  in 
ihrer  feineren  Structur  sind  dieselben  von  dem  Knorpel  durch- 
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aus  verschieden,  während  das  IfJU/ler'sche  Enchondroma  die 
Slruclur  und  chemischen  Eigenschaften  des  wahren  Knorpels 
besitzt,  ßl aller  beschreibt  das  Enchondroma  als  eine  durch 
Amputation  heilbare,  auch  mitunter  in  weichen  Theilen,  z.  B» 
in  Drüsen  vorkonnnende  Geschwulst  der  Knochen,  von  sphä- 
roidischer,  nicht  lappiger  Gestalt,  bis  zur  Gröfse  einer  Faust 
und  mehr.  In  weichen  Theilen  vorkonmiend  hat  es  einen 
dünnen,  zellgewebeartigen  üeberzug;  in  den  Knochen,  wo  es 
bishei*  am  häufigsten  beobachtet  worden  ist,  stellt  es  eine  in 
den  Äeisten  Fällen  von  der  Rinde  und  immer  von  der  Bein- 
hfl|9es  Knochens  umgebene  blasenartige  Ausdehnung  des- 
selrjli  dar.  Wo  die  Geschwulst  von  der  Rinde  bedeckt  wird, 
also  in  den  Fällen,  wo  sie  nicht  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens, sondern  in  dem  Innern  desselben  entsteht,  da  umgiebt 
die  Rinde  die  Geschwulst  in  Form  einer  dünnen  Kapsel, 
welclje  nicht  selten  in  einzelne  isoürtc,  durch  Beinhaut  ver- 
bundene Knochenplältchen  zerfallen  erscheint  Bei  weitem  in 
den  meisten  Fällen  verbreitet  sich  diese  Geschwulst  nicht  über 
die  Gelenkendcn  der  Knochen ;  Knorpel-Geschwülste  aneinan- 
dergiänzcnder  Knochen,  z.  B.  zweier  Phalangen  verschmelzen 
nicht  miteinander,  und  bewirken  in  der  Regel  keine  Ankylose 
des  Gelenks.  Die  über  dem  Enchondrom  liegenden  Theile 
bleiben  gewöhnhch  unverändert.  Hierdurch,  und  durch  seine 
langsame  und  schmerzlose  Entwicklung,  und  durch  sein  für 
die  Constitution  unschädliches  zehn-  bis  zwanzigjähriges  Fort- 
bestehen giebt  sich  die  Geschwulst  als  gutartige  zu  erkennen. 
Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  weich,  in  dem  Knochen  xini 
an  dem  Knoclien  meist  mit  unlerwebten  Bruchstücken  der 
spongiösen  Substanz  der  Knochen,  die  aber  auch  ganz  fehlen 
können,  versehn.  Das  Parenchyma  der  Geschwulst  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  meist  zweierlei  mit  hlofsem  Auge  erkennbare  Be- 
standlheile,  einen  librüs-häuligen  und  eine  dem  Knorpel  oder 
fesler  Gallerte  ähnliche,  graue,  leicht  durchscheinende  Substanz. 
Der  übrös-häulige,  welcher  nur  selten  fehlt,  bildet  kleine  und 
grofsc  Zellen  bis  zur  Stärke  einer  Erbse  und  mehr;  in  den 
grofsen  sind  oft  noch  kleinere  enllialten.  In  den  Höhlungen 
hegt  die  grauliche  etwas  durchscheinende  zweite  Masse,  wel- 
che si(Ji  vom  Knorpel  durch  ihre  Weicliheit  unterscheidet, 
und  eher  dem  weichen  hyalinischen  Knorpel  der  Knorpel- 
üschc,  ja  selbst  zuweilen  einer  festen  Gallerte  gleicht.  Diese 
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Massen  lassen  sich  leicht  aus  den  Zeilen  ausschälen,  und  sind 
leicht  zu  zerbrückehi.    Die  Substanz  behidt,  wie  der  hyalini- 
schc  Knorpel  der  Knorpelüsche,  im  Weingeist  ihre  leicht  dtircM 
scbemfindie  Beschaffenheit  Die  durdiBcheiiieDden  knorpbgii 
Blassen  sind  durch  Z^viachentreten  von  häutige  J^ldungen 
conglomerirt  IXese  Conglomeration  ist  dem  Enchondrom  ei- 
genthümlicJi,  und  kommt  nicht  bei  anderen  Knochen-Geschwül- 
sten vor.  Erscheint  die  Masse  des  Enchondroms  auf  der  Ober- 
ßStdtß  tei,  so  sieht  man  kleine  Erhabenheiten,  welche  diei 
CongbmeratioD  schon  auisen  äuci^  (äfHUer  L  c  p.  B§^ 
32);   Der  fibröshSutige  Theil  beäeh  aus  nfooscopiscbn 
durchsichtigen  Fasern,  und  enthält  Bluigefafse,  vne  die  Inje- 
ction  einer  von  v,  Wallher  und  Weber  beschriebenen  Ge- 
schMfulst  zeigt.    Die  hyalinische  Masse  enthalt  gleich  dem 
wahren  Knoipel  die  von  Furln^ie  suerst  bei  Menschen  he- 
schrulienen  eingestreuten  ovalen  oder  rundBehen  halbdurdi- 
aditigen  Knorpelkörperchen,  ZeHen  mit  Kenten  oder  kleine- 
rcn  Zellen.  Die  Knorpel-Geschwulst  unterscheidet  sich  dem- 
nach, wenn  man  vorläufig  blos  auf  die  niicroscopischen  Be- 
standtheile  Rücksicht  nimmt,  von  dem  wähl  en  Knorpel  durch 
die  fibrös -häutige  Zwisohensubstani^  welche  bd  jener  die 
knorpligen  Bestandtfaeüe  von  einander  trennt»  und  welche  dem 
wahren  Knorpel  abgeht.   Bhähr  hat  auch  die  SeJIirarmi'schen 
Untersuchungen  über  die  embryonische  Bildung  des  Knorpels 
auf  die  Structur  -  Verhällnissc  des  Enchondroms  angewandt. 
Mach  Hchwann  besteht  nämlich  die  Knorpelsubstanz  gleich 
den  übngen  thierischen  und  pflanzlichen  Geweben  in  ihrem 
frähesten  Zustande  ans  lauter  Zellen,  die  mit  ihren  Wänden 
ummttelbar  aneinander  stofsen,  sich  daher  an  ihren  Wanden 
gegenseitig  mehr  oder  weniger  abplatten,  und  in  ihrem  Innern 
noch  mehrere  kleinere  Zellen  enthalleni  welche  erst  bei 
späterem  Wachslhum  die  Mutteneelle  ganz  ausfüllen.  Die 
ZwischensubstasB  der  Zettn  im  Knorpel  biidei  sich  nun  ent* 
weder  durch  Verdidnmg  der  ZeBenwünde,  oder  durch  neue 
Bildung  von  Substanz  zwischen  den  2iellcn.    Die  sogenann- 
ten Knorpelkörperchen  des  erwachsenen  Knorpels  sind  die 
übrig  bleibenden  Höhlungen  der  en4>ryoDalcn  Zellen.  Die 
Structur  des  Enc^ndroms  gleidit  nfm  nach  Jül atf^  mehr  dem 
eoibiyonisdien  Kncnrpel  als  dem  ermcbtenäk^v  in  den  mei- 
il^  Fällen  sieht  man  nur  Zellen  mit  Kenmj^'lblen  secun- 
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darc  Zeilen.  Die  Zwischcnsubsiaiiz  ist  an  vielen  Slellcu  gar 
niclil  ausgebildet,  an  anderen  erkennt  man  eben  so  viel,  dafs 
zwisclien  den  Zeilchen  noch  eine  andere  klare  Substanz  ist; 
aber  uieist  slofsen  die  Zellen  an  einander.  Hier  und  da  sieht 
man  auch  Faserbündel.  Die  Gröfse  der  Zellchen  übertrifft 
die  der  menschlichen  ßkilkörperclien  einigemal.  Die  Kerne 
von  0,00030  — 0;0Ü040  P.  Z.  Durchmesser  erscheinen  bald 
rundlicli,  bald  oval,  bald  unregehnöfsig  lüngÜch.  Aufscr  den 
Kernen  sieht  man  auch  hie  mid  da  unregelmäfsige  Körper- 
chen mit  oft  langen  Zacken,  ühnhch  den  von  Müller  beschrie- 
benen zackigen  Knochenkörperchen.  Die  Zacken  laufen  liie 
und  da  über  eine  ganze  Zelle  weg  und  noch  weiter.  In  den 
'meisten  Fällen  bleibt  das  Enchondrom  nach  Jfluller  auf  der 
embryonischen  Bildung  des  Knorpels  stclin,  und  es  ist  fast 
durch  und  durch  zcllig.  Eine  sehr  feste  und  harte  knorplige 
Geschwidst  des  Hodens,  welche  MhUpt  untersuchte,  zeigte 
aber  die  intermediäre  Knorpelmasse  zwischen  den  Zellen 
schon  sehr  ausgebildet,  wie  es  an  gesunden  nicht  zcllig  blei- 
benden Knorpeln  zu  sein  pflegt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Resultate,  welche 
Müller  durch  eine  genaue  chemische  Untersuchung  der  Knor- 
pel-GeschwiÜsle  erlangt  hat.  Kocht  man  iSlücke  vom  En- 
chondrom der  Knochen  10 — 48  Stunden  lang,  so  erhält  man 
daraus  nach  Müller  eine  ansehnüchc  Quantität  Leim,  der  beim 
Erkalten  gelatinirt,  aber  sich  in  seinen  chemischen  Eigenschaf- 
ten vom  gewühnhchen  Leim,  Colla,  ganz  unlersciieidcl,  da- 
gegen vollkommen  mit  dem  von  Müller  beobachteten  eigen- 
Ihümlichen  Leim  der  Knorpel,  dem  Knorpelleim  oder  Chon- 
drin  übereinstimmt.  Der  erslere,  den  man  durch  Kochen  der 
äufseren  Haut  des  Menschen  mid  der  Tliicre,  des  Sehnenge- 
webes, der  Fascrknorpel,  des  Zellgewebes,  der  serösen  Häute 
und  des  Knochenknorpels  nach  der  Verknöcherung,  nicht  aber 
aus  den  permanenten  Knorpehi  und  den  Knochenknorpeln  vor 
der  Verknöcheiimg  erhält,  wird  von  Galläpfelinfusion,  Chlor, 
Weingeist,  Ouecksilberchlorid,  schwefelsaurem  Plalinoxyd, 
l^latinchlorid  gcfiÜlt,  dagegen  von  Salzsäure,  Essigsäure,  essig- 
saurem Bleioxyd,  Alaun,  schwefelsaurer  Thonerde,  schwefel- 
saurem Eisenoxyd  nicht  niedergeschlagen.  Der  Knorpcl- 
ieim,  Chondrin,  welcher  sich  in  den  permanenten  Knor- 
peln des  Kelükopfs,  der  Kippen,  der  Gelenke  und  in  der  Horn- 
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haul  des  Augos  vorrmdel,  und  nach  12— 18  slündigcm  Kochen 
aus  diesen  Theilcn  gewonnen  wird,  unterscheidet  sich,  wie 
Iflüller  gefunden  Jial,  wesentlich  von  dem  TischJcrIeim.  Wäh- 
rend der  KnorpcUeim  durch  das  Gelaliniren,  durch  sein  Auf- 
quellen von  kaltem  Wasser  und  Gclöstwerden  von  heifsem 
Wasser,  durch  seine  Reaclionen  gegen  Gallapfelinfusion,  CJilor, 
Weingeist,  Quecksilberchlorid  mit  gewöhnlichem  Leim  ganz 
iihcreinsliramt,  unterscheidet  er  sich  ganz  davon  durch  sein 
Verhallen  gegen  Alaun,  schwefelsaure  Thonerde,  Essigsaure, 
essigsaures  Bleioxyd  und  schwefelsaures  Eisenoxyd.   Alle  diese 
Malerien  fallen  den  Knorpelleim,  während  sie  den  gewöhnli- 
chen Leim  nicht  im  geringsten  trüben.    Jflii/Ier  hat  sich  auch 
durch  genaue  Versuche  überzeugt,  dafs  die  verschiedenen  Re- 
actionen  des  Leims  und  Chondrins  nicht  von  der  Bereitung 
des  crslcren  herrühren,  und  dafs  der  Knorpelleim  nicht  erst 
durch  das  lange  Kochen  aus  anderem  Leim  erzeugt  wird. 
Daliingcgen  ist  er  durch  Versuche  auf  die  Vermulhung  ge- 
kommen, ob  nicht  vielleicht  die  Umwandlung  des  Chondrins 
in  Leim  durch  eine  Verbindung  des  erslcren  mit  phosphor- 
saurer Kalkcrde  zur  Zeil  der  Ossilicalion  bedingt  werde,,  so 
wie  sich  wirkhcli  in  dem  Knochen  Chondrin  in  Leim  umbil- 
det, und  pathologisch  im  Enchondrom  der  Knochen  wieder 
Chondrin  zum  Vorschein  kommt.     Zwar  gelang  es  nicht, 
durch  eine  Verbindung  von  Chondrin  und  phosphorsaurer 
Kalkerde  Leim  zu  bilden;  dagegen  scliien  nach  Abscheidung 
des  phosphorsauren  Kalkes  aus  dem  Leime  eine  Substanz 
zurückzubleiben,  welche  in  ihren  Reaclionen  mit  dem  Chon- 
drin eine  grofse  Aehnlichkeit  zeigte.    Durch  eine  Vergleichung 
des  Knochenleims  mit  dem  Knorpelleim  vor  der  Verknöcherung 
konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  werden,  ob  bei  der 
Ossilicalion  der  Knochen  die  Umwandlung  des  Chondrins  in 
Leim  blofs  auf  der  Umsetzung  der  Beslandlheile  des  ers leren, 
oder  auf  einer  Verbindung  desselben  mit  anderen  Bestand- 
Ihcilcn,  wie  phosphorsaurer  K.dkerde,  beruhe.     Dafs  aber 
Chondrin  wälircnd  der  Ossilicalion  sich  in  Leim  umwandle, 
unterliegt  keinem  Zweifel;  sogar  die  permanenten  Knorpel 
verlieren  bei  iiirer  zufälligen  krankhaften  Verknöchcnmg  bei 
weitem  den  gi  öfsten  Theil  ihres  Chondrins,  wie  Müller  durch 
Untersuchung  solcher  verknöcherten  Knorpel  gefunden  hat. 
Diese  chemischen  Thalsachen  sind  für  die  Palhogenesis  des 
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Enchondroms  von  Jer  grofslen  Wicliligkeit.  Es  zeigt  sich 
daraus,  diifs  sich  bei  dieser  Knochen  -  Geschwulst  eine  Sub- 
stanz bildet,  welche  eben  so  in  chemischer  Beziehung  wie 
in  ihrem  microscopischen  Bau  bei  weilem  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  dem  embryonischen  Knorpel  übereinkommt.  In  die- 
ser Beziehung  ist  es  freilich  auflaliend,  dafs  JflüUer  in  ei- 
nem  Enchondrom  der  Parolis,  welches  mit  viel  mehr  häu- 
tigen Theilen  als  gewühnhch  durchwebt  war,  und  übrigens 
durch  und  durch  wie  der  embryonische  Knorpel  aus  Zellen 
bestand,  kein  Chondrin,  sondern  viel  gelatinirenden  Leim  fand. 

Was  die  Dauer  und  den  Ausgang  dieser  Knochen -Ge- 
schwiüste  belrtfll,  so  zeigen  viele  Beobachtungen,  dafs  diese 
Geschwülste  eine  lange  Reihe  von  Jaliren  lündurch  ohne  alle 
Scimierzen  und  sonstige  Beschwerden  bestehen,  dafs  sie  zwar 
unter  Umständen  in  Vereiterung  übergehen,  dafs  sie  aber 
selbst  noch  viele  Jahre  nach  begonnener  Vereiterung  ohne 
alle  üble  Folgen  durch  die  Amputation  entfeml  werden  kön- 
nen. Nach  einer  von  Miiller  angestellten  historischen  Nach- 
suchung und  Vergleichung  ^ind  schon  von  Schapery  Scarpa, 
Otto,  hlciuy  V.  IVailher,  Mcry  ähnhclie  Geschwülste  beob- 
achtet und  beschrieben  worden,  bei  welchen  die  Amputation 
mit  Erfolg  unternommen  worden  ist.  Der  merkwürdigste 
Fall  ist  der  von  Schaper,  in  welchem  solche  Knorpel  -  Ge- 
schwülsle  der  Hand  m  frühster  Jugend  entstanden,  sich  15 
Jahre  lang  schmerzlos  entwickelten,  und  selbst  nach  dem  Auf- 
bruch noch  über  10  Jahre  ohne  Sclunerzen  bestanden. 

Was  die  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  des  En- 
chondroms  betrifft,  so  zeigt  eine  Vergleichung  der  verschie- 
denen Falle,  dafs  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  derselben  be- 
deutende mechanische  Verletzungen,  namentlich  Stöfs  und 
Ouclschung  in  den  früheren  Lebensjahren,  zur  Erzeugung  die- 
ser Krankheit  Veranlassung  gewesen  sind.  In  einem  von  Se- 
ren'»?/* mitgellieilten  Falle  waren  solche  Knorpel-Geschwülste 
an  den  Fingern  nach  dem  Bisse  eines  Schweines  in  der  Ju- 
gend, in  den  übrigen  von  Schaper^  -/^/'*ry»  OflOy  Klein, 
r.  IVntthvr  beschriebenen  Fällen  nach  Quetschungen  entstan- 
den. In  einem  von  Podowski  ( De  osteostealomate  Diss.  Be- 
rolini  IH.'iO.)  milgelheilten  Falle,  welcher  der  Beschreibung 
nach  ebenfalls  hierher  zu  gehören  scheint,  war  die  grofse  Ge- 
schwulst der  Hand  durcii  einen  Fall  auf  dieselbe  im  13ten 
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Lebensjahre  vetanlafsl.  Doch  nicht  in  allen  FäUen  sich 
eine  örtliche  Ursache  nachweisen  lassen;  in  manchen  haben 
sich  sogar  Enchondrome  an  mehreren  Extremitäten  zugleich 
ohne  örtüche  Vemh^siug  geseigt  Daraus  ergieht  sieh,  dMs  r 
auch  allgemeaie  Ursaehen  bei  der  Eneugung  «lieser  Krank- 
heit mitwirken  müssen,  und  dieselbe  sogar  ohne  alle  orlJiche  , 
Ursache  hervorbringen  können.  Doch  ist  es  sehr  unwahr- 
scheinlichj  dals  die  Öcrophulosis  oder  irgend  eine  andere  be- 
kannte Dyskrasie  die  Diathesis  dieser  KrankheU  ai^;ebe;  viel- 
mehr nrafii  die  letstere  eine  dieser  Krankheil  eifoithümliche 
sein.'  Müßer  setzt  die  Ursa^e  zur  Erzeugung  des  Enchon- 
droms  in  einen  eigenlhümlichen  Procefs  innerhalb  des  Kno- 
chensyslems,  zufolge  welchem,  besonders  bei  localen  Verlel-  ^' 
Zungen  der  Knochen,  die  embryonische  primitive  Knorpelbii- 
düng  auftritt,  und  fortwuchert,  ohne  dab  dieselbe  zur  Conso- 
hdation  kopnme,  oder  von  der  individueOen  Knodienbildung 
beherrscht  werde.  Dafs  übrigens  das  Enchondrom,  obgleich 
es  sich  in  den  Knochen  am  hiiuGgsten  findet,  zu  denselben 
in  keiner  nolhwendigen  Beziehung  sieht,  zeigt  der  Umstand, 
dafs  dasselbe  auch  in  Weichtheilen^  wie  in  der  Parolis  und 
in  den  Hoden  beobachtet  worden  ist.  Aufialiend  ist,  dafe  an 
dem  tmter  No.  i0770  des  hiesigen  Museums  befindfidien  En« 
Chondrom  des  Hodens,  welches  zusammen  mit  einem  Carci- 
noma reliculare  die  Hoden-Geschwulst  bildet,  aufdemDurch- 
scJinilt  eine  kleine  inselähnUche,  melanolische  Stelle,  und  in- 
nerhalb des  Carcinoma  reliculare  kleine  enchondromatöse  Stel- 
len beobaditet  werden.  Solche  Gombinalianen  imd  Einsdiadi- 
lelungen  der  veradnedenslen  Krankheitsformen  mit  einander 
bind  durchaus  unerklärlich.  Wir  können  uns  nämlich  nach 
der  von  Müller  aufgestellten  Ansicht  über  die  Natur  des  En- 
cliondroms  wohl  vorstellen,  wie  eine  einmal  begonnene  Kju^ 
pelbildung  in  derselben  Weise  fortwuchert,  und  immer  nene^ 
Knorpehnasse  enseugt  Dahingegen  ist  es  schwer  begreiffich, 
wie  innulten  der  Knorpelbildung  plötzlich  die  Kidung  von 
Pigmenlzellen,  aus  welchen  die  überdies  fast  immer  bösartige 
melanolische  Masse  beslclil,  hcrvorlrelen  könne,  und  wie  um- 
gekehrt innerhalb  des  durcliaus  bösartigen  Carcinoma  relicu- 
lare eine  dem  Enchon<^jHn  in  ilirer  Structi»^  du^hdus  äl^- 
^e  M^se  erscheif|enjl^ie.f^^ 
or  die  ZeD^,  ausltoieri^ljiic  kranihaAen  Geschwülste  cnl- 
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stehen,  nicht  immer  wiederum  Zellen  von  gleichen  Eigen- 
schnfTcn  erzeugen,  sondern  dafs  sie  milunlcr  aus  unbekannten 
Ursachen  sowolü  in  Bezug  auf  Form,  als  auch  in  Bezug  auf 
ihre  physiologische  Bedeutung,  sich  in  einer  von  der  ursprüng- 
lichen ganz  verschiedenen  Weise  enlwickehi  können.  Es  liifst 
sich  aber  auch  daraus  schliefsen,  dafs  die  Form,  in  welcher 
die  Elemente  der  Geschwülste  auftreten,  für  die  physiologi- 
sche Bedeutung  derselben  nicht  wesentlich  ist,  eine  Ansicht, 
welche  übrigens  durch  andere  im  Eingange  erwiihnlc  That- 
sachen  zum  Thcil  geschwächt  wird.  —  Uebrigens  ist  das 
Enchondrom  abgesehn  von  solchen  Combinaüonen  offenbar 
eine  relativ-gutartige  Geschwulst:  es  kann  viele  Jahre  beste- 
hen, ohne  das  Allgemeinbefinden  zu  beeinträchtigen,  und  oiine, 
falls  es  nicht  gereizt  wird,  in  Vereiterung  überzugehen.  Es 
kann  zwar,  wenn  es  in  Eiterung  übergegangen  ist,  den  Tod 
lierbeiführen,  allein,  wie  es  scheint,  nur  in  Folge  des  grofscn 
Säfteverlustes;  daliingegen  ist  sowohl  vor  dem  Einlrilte  der 
Eiterung  als  auch  nach  demselben  durcli  vollständige  Ablö- 
sung der  Geschwulst  Heilung  möglich. 

Das  Enchondrom  kommt  bei  den  SchriftsteUem  unter  den 
verscliiedensten  Bezeichnungen  vor;  bei  Spvertuus  als  Athe- 
roma  nodosum,  bei  Srnrpa  als  bösartige  Exostose,  bei  den 
übrijren  als  Ostcosarcom.  Von  den  meisten  SchrifLsielicni 
wird  es  für  Knochenkrebs  gehalten,  mit  dem  es  jedoch  keine 
AehnUchkcit  hat.  Ob  die  von  Asllet/  Cooper  beschriebene 
knorplige  Exostose  ebenfalls  zu  diesen  Knorpel-Geschwülsten 
gehört,  ist  zweifelhaft,  da  dieselbe  nach  Cooper  vorzugsweise 
an  den  platten  Knochen  vorkommt,  und  nach  dem  äufseren 
Ansehen  über  die  knorplige  Beschaffenheil  eines  Theils  nicht 
geurthcilt  werden  kann.  Auch  ist  das  Enchondrom  vorzugs- 
weise an  den  Köhrenknochen  der  Extremitäten,  namentlich 
an  den  Phalangen  und  llandwurzelknochen,  beobachtet  wor- 
den. An  den  Händen  erscheint  es  in  Form  sehr  characteri- 
stischer  citronenförmiger  Geschwülste,  welche  nicht  leicht  mit 
einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  können;  dahin- 
gegen ist  es  am  übrigen  Körper  während  des  Lebens  von 
anderen  Geschwülsten  schwer  zu  unterscheiden. 

Das  Osteoid  (Fungus  osteoides  MüUeri,  Osteophylon 
Lubsleiiiii)  wird  von  den  älteren  Schrillslellcrn  entweder  nicht 
von  der  Exostose  unlersclüeden,  oder  zu  der  unbestimmten 
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Finni  der  Spina  venton  ger«dm^  Vü%  to  Esoitote  im- 

tenchddet  ddi  dnee  KranklMilirfonn  jedooh  dadurch,  da(g  sie 

nicht  wie  die  letztere  blos  diircli  eine  veriindcilo  Vcgolaliou 
der  Knochenriiide  uiid  durch  eine  gleichiiiiilsii^c  Auftreibuni^ 
'  derselben  entsteht,  sondern  eine  Knochen-Gescbwulst  dal*sl^|||^| 
welche  sich  in  ihrem  Gefuge  von  dem  de»  geanndeniil&i^l^ 
chens  auidlend  anterscheidet  Dals  diese  Knodten-Getfc^wiH- 
sie  nicht  ursjVrünglich  von  den  Knochen  ausgehen,  sondern 
nur  in  der  Nähe  dersell)on  im  Zt'llgcwc'bo  entstehen,  und  erst 
später  mit.  dem  Kjiochen  verwachsen,  ist  eine  willkürÜdie 
Amiahme  mancher  Schriflsteller,  mid  durch  keine  Beobach- 
tang  erwiesen,  falls  nicht  etwa  verknöcherte  fibröse  Geachwitf- 
ste,  welche  suw«len  in  der  Nähe  von  Knochen,  in  lockerem 
Znsanimcnhaniie  mit  den  kHzleren  vorkommen,  für  Osteoide 
gehalten  worden  sind.     Vielmehr  gehen  diese  Geschwülste 
ursprüngüch  von  den  Knochen  seihst  aus,  imd  unterschei- 
den sich  anfangUch  in  nichts  von  den  gewöhnÜchen  Ex- 
ostosen; später  aber  verlieren  ne  &nt  Beiiüiaul,  von.,  der  sie 
anfänglich  bedeckt  waren,  mid  während  sich  ihr  Ciefiige  auf 
die  mannii^lalligstc  \\  eise  verändert,  vergröfscrt  sich  ihr  Vo- 
lumen anl  eine  aulTüllondo  Weise.     Leber  diese  Form  der 
Knoclien-Geschwüiste  hat  Lobatein  (Traite  d'Anatomie  palho-  -» 
logique^  Tom.  IL  Paris  1833.  p.  140).  am  ausßihrlicbsten  ge- 
handelt  Zfo6«letii  untersdiddet  diese  GescfifiiHQlsle  von  den^ 
Exostosen  dadurch,  dafs  die  letzteren  mit  einer  breiten  Basis  > 
aufsitzen,  während  die  ersteren  entweder  gestielt  sind,  oder 
Uiindestens  nur  einen  lockeren  Zusammenhang  mit  dem  Kno- 
chen haben,  dafs  jene  auf  ihrer  Oberflüche  glatl,  die  letzteren 
hingegen  rauh  sind,  dals  endhch  die  Exostosen  im  Verhält- 
nils SU  diem  Knochen  niemals  eine  sdche  Gröfse  errabhen^  ^ 
wie  die  von  ihm  sogenannten  Osleophylen.    Ein  wesenllicher> 
cUieh  von  hohsiein  übersehener  Unterschied  /.wischen  den  Ex-* 
ostoseu  und  den  Osteoiden  besieht  woid  darin,  dafs  die  er- 
sleren  nichlts  als  ei^andirte^EUWeilen  aufgelockerte,  zuweilen 
verhärtete  KnaohenBiasse  diAsteUen,  wäbreud  die  Osteoid  ' 
frei  in  die  rumgehend^i  Weichtheile  hineinwachsen,  und  Zwi- 
schen ihren  knöchernen  Beslandtlieilen  euie  andere  heterogene 
Substanz  entJiallen,  welche  i)i^ller  wenig  beachtet  worden  ist, 
indem  mfu^dieselbe  durch  Maccraiioji  dieser  Knochen- Ge-  • 
Sd||gül9te  '^ehtfeiDte.    Aber  ^  geradD  « die  Dwk^f/t^ti^mg  dieser 
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Substanz  würde  vi|(leichl  zu  interessanten  Aufschlüssen  füh- 
ren. In  dem  trocknen  Zustande,  in  welchem  man  die  Oste- 
oiden gewöhnlich  in  den  anatomischen  Museen  aufgestellt  An- 
del, zeigt  die  Substanz  derselben,  abgesehen  von  dem  locke- 
ren Gefüge  und  von  der  mannigfaltigen  Anordnung  der 
Knocheiipliitlchen,  keine  wesentlichen  microscopischen  Un- 
terschiede von  der  Slruclur  der  gesunden  Knochensubslanz. 

IN  ach  den  iiufseren  Formen,  in  welchen  die  Knochen- 
Gewächse  theils  im  frischen,  tbeils  im  getrockneten  Zustande 
erscheinen,  hat  Lobsiein  verschiedene  Arten  derselben  unter- 
schieden. Das  diffuse  Osteoid  (Osleophyte  diffus)  bildet 
nach  Lobstein  eme  Lage  von  Knochensubslanz,  welche  in 
Form  einer  Kruste  den  übrigens  gesunden  Knochen  umgiebl, 
und  zuweilen  nur  locker  mit  demselben  zusammenhängt.  Die 
Farbe  dieser  Knochen-Gewächse  soll  bald  die  des  Knochens 
selbst,  bald  grau  oder  gar  schwarz  sein.  Seine  Consislenz 
soll  der  Marksubstanz,  sein  äufseres  Ansehen  dem  eines  em- 
bryonischen Scheitelbeines  gleichen.  Die  Substanz  bestehl 
aus  einer  Menge  von  Fasern,  die  in  der  Längsrichtung  des 
Knochens  neben  einander  liegen.  Dieser  strahlige  Bau  findel 
sich  nur  an  der  äufseren  Fläche,  nicht  aber  an  der  dem  Kno- 
chen zugewandten,  woselbst  man  mit  Hülfe  des  Microscops  un- 
regelmäfsig  gelagerte  Zellen  erblicken  soll.  — Das  netzförmig 
fasrigc  Knochengewächs  (Osteophyte  fibrillo-rcticulaire) 
erscheint  nach  Lobslein  als  Begleiter  der  Osleosclerosis  auf 
der  Oberfläche  sowohl  der  rührigen  als  der  platten  Knochen. 
Mit  blofsem  Auge  gesehen  zeigt  die  SubsLinz  dieses  Gewäch- 
ses ein  durch  unzählige  Knochenfädcn  hervorgebrachtes  strup- 
piges Ansehen;  mit  der  Loupe  sieht  man  bald  konische  Na- 
deln, bald  Netze,  die  viel  feiner  sind  als  das  dichteste  Mark- 
gewebe der  Knochen.  —  Das  körnige  oder  warzenför- 
mige Osteoid  (Osttiophyte  granuleux  ou  verruqucux)  zeigt 
nach  Lobsiein  ein,  bald  den  Flechten,  bald  kleinen  Schwäm- 
men, bald  den  grofsen  Wärzchen  der  Zungenwurzel  ähnliches 
Ansehen.  Man  findet  das  flechtenähnliche  vorzugsweise  an 
der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen,  und  das  w^arzenförmige 
um  die  Trochanteren  herum,  oder  vielmehr  an  den  dieselben 
verbindenden  schiefen  Linien.  Es  ist  bald  mehr  bald  weni- 
ger innig  mit  dem  Knochen  verbunden,  und  kann  im  leUte- 
rcn  Falle  durch  Maccralion  in  der  Gestalt  von  Sesand)cinchen 
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yßBn  dem  KnodMtt  fMÜBlttl  werden.  In  i&ntet  GmUH  erschei- 
nen diese  Knochen-Gewächse  um  die  kranken  Gelenke  arlhri- 
üscher  Personen  herum;  auch  rechnet  Lobstetn  die  Wuche- 
rungen hierher,  weiche  nach  Fracturen  in  der  Nähe  der 
Bniehenden  entsiefaen,  und  welche  von  Anderen  fiir  wurkbcbe 
EaLostMen  gehallmi  werden.  —  Das  platlenarlig«  Knodien* 
Gewächs  (Osteophyte  lameleax  ou  par  pluques)  findet  sich 
nach  Lobslein  am  häufigsten  an  der  rauhen  Linie  des  Ober- 
schenkels.  Es  besieht  zumeist  aus  zwei  Platten  einer  festen 
Substanz,  weiche  ein  netzfooniges  Gewehe  zwischen  sich 
iwhücftcn,   JSz  encheinl  mitunler.  ja  J^orm  eines  Haidens,  ei- 
ner Sicheifoder  einer  Lanze,  ttirif  )M  daisolbe  auch  an  der 
Tibia  und  an  den  Beckenknochen  beobachtet  —  Bei  entar- 
teten Knochen,  z.  B.  an  cariöscn  Wirbeln  und  an  kranken 
Gelenken,  hat  LobHein  griflcirörmige  linochen-Auswüchse  lie- 
oiMcfatety  weldhe  er  et>eiiliBlis  iiierher  rechnet.  £ben  so  sählt 
er  hierher  strahlenförmige  Knochen- Geschwülste 
(Osteophytes  rayonnes),  welche  er  an  den  neugebüdeten  Kno- 
chen nach  Nekrose  beobachtet  hat.    Endlich  rechnet  Lohslein 
noch  die  nadelformigcn  Osleopliyten  hierher,  welche  mit  Ast» 
ley  Cooper^s  schwammiger  Exostose  gleichbedeutend  sein, 
und  sich  vomigsweise  an  der  Baas  sckwanumger  Schadet^ 
Gewächse  vorfinden  soUen.   Diese  Form  schemt  aber  dem 
wirklichen  Knochenlmebs  anzugehören,  und  mufs  deshalb  von 
den  Knociien-Gewächsen  dieser  Abtheiiung  durchaus  getrennt 
werden. 

Die  von  LobUein  unterschiedenen  Formen  der  Osteopliy^ 
len  scheinen  nicht  gut  zu  den  dnfachen  Exostosen  oder  Os- 
sificaüonen  gereduiet  werden  zu  können.  Dahingegen  zeigt 
sich  in  diesen  Formen  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem  Osteoid 
der  Knochen,  welches  sich  durch  seine  auffallende  Gröfse  in 
den  anatomischen  Sammlungen  bemeikiich  macht.  Es  beiaiit 
vorzugswnse  die  Röhrenknochen;  doch  sind  auch  Falle  vor- 
banden, wo  es  den  Sdiädel  und  die  Bedienknochen  betmC 
lieber  die  ersten  Anfinge' £eser  Krankheit  besitzen  whr  durch- 
aus keine  Kenntnisse,  und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  etwa 
die  von  Lobslein  l>eschriebcnen  griffeiförmigen  oder  warzen- 
förmigen Osteophytcn  als  Anfinge  dieser  Krankheit  zu  be- 
trachten sind.  Der  Giün^^wesha^ir^w  die  Ent- 
st^ungsweise  dieser  KraoUieitafMBi  ndit^  keibnen/.  scheint 
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darin  zu  liegen,  dafs  dieselbe  sich  mit  aufserordcnüicher  Schnel- 
ligkeit bis  zu  einer  ungelieurcn  Gröfse  entwickelt;  mindestens 
wird  in  den  Fällen,  in  welchen  uns  die  KranUieitsgesdiichle 
der  hierher  gehörigen  Präparate  bekannt  geworden  ist,  die 
rasche  Enlslehungs weise  dieser  Krankheil  ausdrücklich  ange- 
merkt.   Es  ist  schwer,  für  die  schon  ausgebildeten  Formen 
des  Osteoids  an  den  verscliiedencn  Thcilcn  des  Körpers  nach 
den  nur  wenig  zahlreichen  genau  beschriebenen  Fällen  und 
nach  den  vorhandenen  Präparaten  sichere  characteristische 
Merkmale  anzugeben ;  im  Allgemeinen  müssen  als  solche  eine 
von  der  Oberfläche  der  Knochen  ausgehende,  rasch  forlschrei- 
lende  Wucherung  von  Knochenraasse  gellen,  welcde  sich  von 
den  gesunden  Knochen  durch  ihr  lockeres  Gefüge  und  ihren 
muschellörmigen,  blättrigen  oder  fasrigen  Bau  unterscheiden. 
In  dieser  Form  erscheint  diese  Knochen-Geschwulst  in  ver- 
schiedenen Fällen,  welche  von  AugttJttin  und  iiotrship  be- 
schrieben worden  sind.    Der  erstere  (de  spina  vcntosa  ossiiun 
Ilalae  171)7.)  hat  unter  dem  umfassenden  und  unbestimmten 
Namen  der  Sj)ina  venlosa  Knochen- Geschwülste  aus  dem 
Wallev'schen  Museum  dargeslellt,  welche  offenbar  hierher  ge- 
hören, und  welche  sich  jetzt  in  dem  anatomischen  Museum 
der  Berlhier  Univcrsilät  unler  der  Hubrik  „Osleoid''  aufgo- 
slelll  finden.    Doch  scheinen  als  Tyi)en  dieser  Krankheilsform 
diejenigen  Knochen-Geschwülsle  angesehen  werden  zu  kön- 
nen, welcbe  von  Hovship  (Beobaciilungcn  über  den  gesun- 
den und  krankhaften  Bau  der  Knochen,  aus  dem  Englischen 
von  Cerulli,  Leipzig.  8.  Taf.  VI.)  theils  beschrieben,  iheils 
auch  abgebildet  worden  sind.    Auf  Taf.  VI.  Fig.  1  u.  2  fin- 
den sich  Abbildungen  zweier  Knochen-Geschwülsle  von  un- 
geheurem Umfange,  beide  von  dem  Oberschenkelknochen  in 
der  Nähe  des  Kniegelenks.    Die  eine  Geschwulst,  von  der 
Gröfse  und  Form  einer -grofsen  Melone,  umgiebl  den  unleren 
s  Theil  des  Schenkelknochens  gleichmäfsig  von  allen  Seiten, 
wobei  sie  jedoch  das  Gelenkende  frei  lälsl.    Auf  ihrer  Ober- 
lläche  hat  sie  das  Ansehen  von  kleinen  unregehnäfsigen  Mu- 
schclschaalen,  welche  mit  ihrer  convexen  Seile  nach  innen 
gekehrt,  und  mit  einander  verklebt  sind.    Wegen  der  gezack- 
ten Beschaflenheit  des  Bandes  dieser  muschelförmigen  Aus- 
wüchse kann  man  die  Oberfläche  dieser  Knochen-Geschwül- 
sle auch  mil  einem  Convolut  versleüierler  und  dülenförmig 
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aufgerollter  Bliitler  vergleichen.  In  der  von  UovMhip  gege- 
benen sehr  unvollständigen  Beschreibung  dieses  Präparats  wird 
angegeben,  dafs  der  übrige  röhrenförmige  Theil  des  Knochens 
nur  wenig  gebtten  hatte,  und  dafs  blos  die  oberflächlichen 
Iieihen  der  nach  der  Länge  laufenden  Knochengänge  durch 
die  gewöhnbchen  Folgen  des  Reizes  blofs  gelegl  worden  sind, 
auch  an  einigen  Stellen  die  äufsere  Oberfläche  des  Schenkel- 
knochcns  gans  verloren  gegangen  isl.  lieber  die  Gescliichte 
dieses  Präparats  wird  leider  von  Hows/tip  nichts  niitgetheilt, 
und  nur  angegeben,  dafs  dasselbe  in  seiner  BeschalTenheit 
dem  zweiten  auf  derselben  Tafel  dargestellten  gleich  war. 
Diese  zweite  Geschwulst,  welche  nach  Hoirships  Angabe 
innerhalb  einiger  Jahre  ohne  grofsen  Schmerz  imd  Beschwer- 
den entstanden  war,  bctrilTt  ebenfalls  den  unteren  Theil  des 
Oberschenkels,  und  zeigt  ein  ähnJiches  Ansehen  wie  die  zu- 
erst genannte  Geschwulst.  Sie  unterscheidet  sich  von  der- 
selben nur  durch  ihre  ungeheure  Gröfse,  indem  ihr  Umfang 
nach  iiotvship's  Angabe  nicht  weniger  als  3  Fufs  beträgU 
Auch  hier  isl  die  Gelenkfläche  des  Knochens  von  der  Krank- 
Iicil  verschont  geblieben;  Hmcship  schliefst  aus  der  richtigen 
Lage  der  beiden  Knochenenden  und  aus  dem  Umstände,  dafs 
der  Kranke  bis  zum  Tode  das  Glied  gebrauchte,  auf  die  Un- 
versehrtheit der  Substanz  des  Knochens  selbst,  da,  wenn  die- 
selbe auf  eine  gleiche  Weise  wie  die  Geschwulst  entartet  ge- 
wesen wäre,  wegen  des  sehr  lockeren  Gefiiges  der  Geschwulst, 
der  Knochen  sich  entweder  hätte  biegen  oder  breclum  müs-  - 
sen.  Aufser  diesen  beiden  durch  Abbildungen  erläuterten  Fäl- 
len erwidmt  Hows/np  obenhin  viele  andere  Fälle  von  solchen 
enormen  Knochen-Anschwellungen,  über  welche  wir  jedoch 
nichts  weiter  erfahren,  als  dafs  sie  allesammt  zufolge  einer 
mechanischen  Verletzimg,  eines  Stofses,  eines  Druckes,  eines 
Falles  entstanden,  in  verhällnifsmiifsig  kui'zer  Zeil  herange- 
wachsen, und  mit  keinen  auffallenden  Beschw  erden,  noch  mit 
einem  sonstigen  Allgemeinleiden  des  Kranken  verbunden  ge- 
wesen sind. 

Von  einer  ganz  ähnlichen  Beschaffenheit  scheint  ein  Kno- 
cIien-Auswuchs  zu  sein,  welchen  Augunliu  (1.  c.  lab.  1.)  aus 
dem  IF'a/^cr'schen  Museum  dargestellt  hat.  Uebcr  diese  G'c- 
scliwulsl  lindel  sich  in  der  Beschreibung  des  IValUrsdicn 
Museums  von  J.  F.  U  aller,  Berlin  17%.  Th.  IL,  p.S  J.  No. 
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405.,  die  Angabe,  dafs  dieser  Kopf  von  einem  30jährigen 
Manne  herrülire,  dem  ein  Officicr  mil  einem  wSponton  an  der 
linken  vSeile  des  Gesichts  einen  Slofs  versetzte,  wodurch  die 
Knochen  der  hnkcn  Gesichlshiilfle  und  der  unlere  Theil  der 
rechten  Hälfte  „dmch  den  Winddom"  angcgiifTcn  worden. 
„Vorzüglich  sind  die  Knochen  der  Nase,  die  dünnen  Knochen, 
welche  sich  in  der  Nase  ])elindcn,  die  Processus  alveolares 
beider  Oberkiefer  angcscJiwollen,  und  haben  ein  krauses  An- 
sehen; alle  Knochen  sind  aber  dabei  sehr  hart,  und  haben 
das  Ansehen  eines  versteinerten  Schwammest*  In  der  sehr 
schönen  Abbildung  erkennt  man  deutlich  die  Textur  der  oben 
genannten  und  der  noch  anzuführenden  Knochen-Geschwülste. 
Dieses  Präparat,  das  leider  nicht  in  das  Museum  der  Univer- 
sität übergegangen  ist,  zählt  IVaUcr  zu  dem  Winddom  aus 
äufseren  Ursachen.  Den  Winddorn  characterisirt  er  ais  eine 
Aufschwcllung  des  Knochens,  bei  welcher  derselbe  an  Festig- 
keit zunimmt,  und  endhch  dergestalt  ausartet,  dafs  er  gleich- 
sam wie  die  Blüthe  einer  Blume  sich  entwickelt  Bei  der 
Art  von  Winddom,  zu  welcher  WaUer  das  genannte  Präpa- 
rat zälill,  soll  nach  ihm  der  Knochen  in  vollkommene  Zacken 
und  Stacheln  ausschiefsen.  „hi  diesem  Zustande  findet  man 
im  Knochen  selbst  sehr  selten  Vereiterung;  der  KnocJien  ist 
schwer,  sehr  hart  und  fest,  und  säget  man  ihn  auf,  so  findet 
man,  dafs  seine  Masse  beinahe  ganz  fest  ist;  d.  Ii.  man  findet 
im  Knochen  beinahe  gar  keine  Höhle,  vielmehr  hat  die  ver- 
mehrte Knoclienmasse  diese  Hohle  zugeschlossen/*  Unter 
IVo.  406,  407  und  408  werden  von  Walter  älmlichc  Fälle 
von  Winddom  am  Schien-  und  Wadenbein  angefidirl,  welche 
nach  äufseren  Verletzungen  entstanden,  und  mit  Vereiterung 
verbunden  waren.  Hierher  gehört  vielleicht  auch  ein  Fall, 
den  Uowsltip  aus  Duvernvy  citirl,  in  welchem  das  Oberarm- 
Lein  eines  Knaben  nach  einem  Falle  innerhalb  0  Monate  zu 
einer  ungeheuren  Gröfsc  und  zu  dem  Gewichte  von  iO  Pfun- 
den anschwoll,  und  eine  schwammige  und  zeiTcibliche  Tex- 
tur zeigte. 

vSo  wie  das  Enchondrom  sowohl  aus  äufseren  als  aus 
inneren  Ursachen  entstehen  kaim,  so  giebl  es  auch  Fälle  von 
Osteoiden,  welche  in  iiircr  Form  und  Textur  mit  den  oben 
beschriebenen  übereinkommen,  und  aus  inneren  Ursachen  ent- 
standen sind.    Hierher  gehören  namentlich  die  unter  No.  491»*» 
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und  4014  (unler  der  Rubrik  „Osteoid")  beliiidlichen  Knochen- 
(iescluNülsle  in  dem  Decken  und  an  dem  unteren  Theil  des 
Oberschenkels  eines  jungen  Soldaten,  von  welchem  sich  auch 
unler  No.  4*JJ5  und  4i)iG  Verknücherungen  des  Brustfells 
und  BauclifcUs  vorfinden.    An  jenen  GeschwiUslen  erkennt 
man  genau  den  blättrigen  und  nuischelfürraigen  Bau  \\ieder, 
so  wie  derselbe  sich  an  den  obigen  Präparaten  zeigte.  Die 
Geschuiilst  im  Becken,  von  der  Gröfse  eines  Straufseies,  ist 
durch  die  Maceralion  ganz  aus  ihrem  Zusammenhange  ge- 
trennt, und  hat  ein  festeres  Gefüge.     Die  Geschwulst  des 
Oberschenkels  ging  offenbar  von  einer  Seile  desselben,  und 
zwar  von  einer  kleinen  Stelle  aus;  während  ihres  Wachs- 
Ihums  und  ihrer  Vergröfserung  nach  allen  Richtungen  liin, 
wuchs  sie  um  die  gesunde  Oberfläche  des  Knochens  derge- 
stalt herum,  dafs  sie  sleUenweisc  in  einer  ziemlich  grofsen 
Ausdehnung  mit  ihren  äufseren  Flächen  die  Knochenfläche 
dergestalt  berührt,  als  wenn  sie  mit  der  letzteren  verwachsen 
wäre.    Die  Textur  der  Gesclnvulsl  ist  schwanunig  und  blätt- 
rig.   Auch  unter  dem  Microscop  erscheinen  ihre  Hestandtheilc 
als  zarte  Knochenplätlchen,  in  denen  man  deutlich  die  Kno- 
chenkörperchen  und  Kanälchen  erbhckl.    An  ihrer  Oberfläche 
zeigen  sie  gröfscre  und  kleinere  Poren,  und  erweiterte  Oeff- 
nungen  von  Kanälen,  deren  spitzes  Ende  im  Innern  der  Ge- 
schwulst blind  endel,  und  mit  der  Höhle  des  Kjiochens  nicht 
zu  communiciren  scheint.    Der  letztere  hat  bis  auf  die  Stelle, 
von  welcher  die  Geschwulst  ausging,  seine  Form  behalten, 
und  höchstens  ein  fesleres  Gefüge  bekommen.     Von  einer 
durchaus  idmlichen  Beschaffenheit  und  Texlur  ist  die  Kno- 
chen-Geschwulst an  dem  unteren  Thcile  des  Oberschenkels 
eines  3Gjährigen  Weibes,  welche  sich  unler  No.  12225  hier- 
selbst  befindet.    Zu  diesen  Formen  finden  wir  zaldreichc  ana- 
loge Fälle  in  dem  Walterschen  Katalog  als  Beispiele  von 
Winddom  aus  inneren  Ursachen  aufgezeichnet  (Th.  II.,  p.  53.). 
Von  diesen  sind  zwei  Fälle  von  Augunün  (1.  c.  lab.  II.  und 
III.)  dargestellt,  und  in  dem  hiesigen  Museum  vorhanden.  Die 
auf  Tab.  II.  dargestellten  Knochen  des  Unterschenkels  eines 
SOjälirigcn  Mannes,  welche  Walter  (1.  c.  p.  55.  No.  417.) 
für  das  vollkommenste  Beispiel  von  Winddorn  in  der  ganzen 
Sanunlung  erklärt,  haben,  wie  auch  Walter  bemerkt,  ihre 
dreieckige  Gestalt  behalten,  und  sind  auf  ihrer  ganzen  Ober- 
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flache  mit  einer  sehr  grofsen  Menge,  Iheils  zackiger,  giller- 
förmig  mileinander  verbundener,  ihcils  blällriger,  iheils  war- 
zenförmiger Knochenslückc  bewachsen,  wodurch  namenllich 
das  Wadenbein  sehr  angeschwollen  erscheinl,  und  eine  Dicke 
von  *2"  5'"  hat.  In  dem  auf  Tab.  III.  bei  Atigustin  darge- 
slelllen  Falle  war  das  Knochen- Gewächs  an  dem  Scliienbein 
einer  30jiihrigen  Frau  auf  den  oberen  Theil  und  die  innere 
und  hintere  Fläche  desselben  beschränkt.  Es  besieht  zum 
gröfslen  Theil  aus  langen,  gitlerformig  verbundenen  Zacken, 
auf  welchen  gezähnte  poröse  Knochcnplältchen  aufsitzen,  Üieils 
aus  blallfürmigen  Knochenstücken,  welche  unmiltelbar  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehen.  Das  Schienbein  selbst 
ist,  wie  auch  IVnlicr  angiebt  (1.  c.  p.  56.,  No.  418.),  durch- 
aus gesund  und  nicht  aufgeschwollen.  Die  knöchernen  Zacken 
sollen  nach  If  a//er's  Deutung  Eiterung  der  VVeichlheiie  er- 
zeugl  haben,  wodurch  der  Knochen  im  Grunde  des  Gewäch- 
ses angefressen  sei,  und  die  OelTnung  erhallen  haben  soll, 
welche  man  daselbst  erblickt.  Ganz  ähnliche  Fälle  von  zacki- 
gen und  blättrigen  Knochen-Auswüchsen,  welche  zum  Theil 
mit  Eiterung  der  Weichtlieile  verbunden  waren,  werden  bei 
Walter  von  dem  Brustbein,  dem  Schlüsselbein  und  den  lan- 
gen Röhrenknochen  der  Extremitäten  angeführt.  Hicriier  ge- 
liÖren  vielleicht  auch  die  zackigen  Knochen-Auswüchse  um 
das  Hüftgelenk  eines  Pferdes  herum,  welche  sich  auf  dem 
hiesigen  Museum  an  einem  unter  der  Rubrik  „Arlhrocace" 
aufgeslelllen  Präparat  vorfinden ;  endlich  auch  eine  ungeheure, 
aus  ihrem  Zusammenhange  abgesägte,  über  30  Pfuud  wie- 
gende Knochen-Geschwulst  aus  dem  Becken  eines  Rindes,, 
welche  zwar  in  ilirera  Innern  ein  festes  und  gleichmäfsiges 
Gefüge,  auf  ihrer  Oberfläche  jedoch  Spuren  des  muschelför- 
migen  Baues  zeigt. 

Bei  dem  Mangel  an  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Prä- 
paraten und  an  ausfiüirlichen  Krankcngescliichten  über  die 
vorhandenen  Fälle  ist  es  in  der  That  zweifelhaft,  ob  auch 
die  hier  zusammengeslelllen  Knochen  -  Gescliwülste  wirklich 
zusammen  gehören,  und  nicht  vielmehr  ganz  verschiedenen 
Kranklicilszusländen  entsprechen.  Jedenfalls  Schemen  die  mit 
einer  blätlrigcu  und  lockeren  Slructur  versehenen,  theils  nach 
Verlelzungen,  Ihcils  aus  inneren  Ursachen  in  verhältnifsmäfsig 
kurzer  Zeit  und  mit  verhältnifsmäfsig  geringen  Beschwerden 
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zu  einer  bedeutenden  Grüfsc  heranwachsenden  Knochen-Ge- 
schwidsle,  bei  welchen  das  Gefiigc  des  Knochens  nicht  zer- 
slürt  wird,  sondern  nur  an  Festigkeit  zunimmt,  vorläuüg  eine 
besondere  Abtheilung  zu  bilden,  welche  man  als  blättrigen 
Knochenschwamm,  Fungus  osteoides  phyllodes, 
bezeichnen  kann.  Ob  dieser  Schwamm  krebshafle  Eigenschaf- 
ten besitze  oder  nicht,  läfsl  sich  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben,  da  in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  eine  Ampu- 
tation um  desselben  willen  gemacht  wurde  (  Waller,  1.  c.  p. 
5C.),  der  Erfolg  der  Operation  nicht  angegeben  wird;  doch 
läfsl  sich  aus  dem  Umstände,  dafs  der  Knochen  selbst  nicht 
zerstört  ist,  und  dafs  in  //otM/iip's  Fallen  der  Gebrauch  des 
GUedes  und  der  um  die  Geschwulst  herunigelegenen  Muskehi 
möglich  war,  mit  grofser  WahrscheinhchkeiL  schliefsen,  dafs 
dieser  Knochenschwamm  nicht  zu  den  krebsliaflen  gehöre, 
und  dafs  er  blos  durch  seine  ungeheure  Gröfse  und  durch 
die  Reizung  der  Weichtheile  dem  Organismus  beschwerlich 
werde.  —  Für  die  anatomische  Erkenntnifs  dieser  Geschwülste 
wäre  es  von  der  gröfstcn  Wichtigkeit,  die  zwischen  den  Po- 
ren und  Hohlgangen  dieses  Knochen-Gewächses  niuklimafshch 
cntliallene  weiche  Substanz  im  frischen  Zustande  mit  micro- 
scopischen  und  chemischen  Hülfsmilteln  zu  untersuchen. 

Der  blättrige  Knochenschwamm  scheint  nicht  die  einzige 
Form  zu  sein,  unter  welcher  die  gröfseren  festen  Knochen- 
Auswüchse  erscheinen.  Sowohl  in  den  Museen,  als  auch  bei 
den  Schriftstellern  findet  man  zahlreiche  Fälle  von  Knochen- 
GescInviÜsten,  welche  in  ihrer  Struclur  von  der  oben  \uUer- 
schicdenen  Form  auffallend  abweichen,  und  besonderen  Krank- 
heitszuständen  anzugehören  scheinen,  obschon  manche  dieser 
Geschwülste  auf  den  ersten  Anblick,  namentlich  des  Ortes 
wegen,  an  dem  sie  vorkommen,  mit  dem  blättrigen  Knochen- 
schwamm eine  giofse  Aehnhchkcit  zeigen.  Hierher  gehört 
eine  mehr  als  kopfgrofse  Knochen-Geschwulst  an  dem  unte- 
ren Theile  des  Oberschenkels,  welche  von  Auguftliu  (1.  c. 
tab.  IV.)  ebenfalls  als  ein  Beispiel  der  Spina  ventosa  darge- 
stellt worden  ist.  In  der  Beschreibung  dieses  Präparats,  wel- 
ches sich  jetzt  unter  No.  2220  auf  dem  hiesigen  Museum 
befindet,  wird  angegeben  [Wallrv  \,  c.  p.  57.  No.  4l!K),  dafs 
dasselbe  von  einem  30jähngcn  Frauenzimmer  ht.'rriüire,  bei 
welchem  die  Amputation  ein  Paar  Zoll  imlcr  dem  kleinen 
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Trochanler  gemacht  worden  war.  Dnsclbsl  heifsl  es:  „der 
Knochen  ist  sehr  aufgetrieben,  sein  äufserer  Umfang  belriigl 
18",  er  ist  ganz  blällerarlig  und  hin  und  wieder  durchlöchert, 
so  dafs  mau  Zellen  in  ihm  findet,  und  er  beinahe  einem  Bie- 
nenstöcke älmlich  sieht."  Waller  rechnet  dieses  Exemplar 
zu  einer  von  den  obigen  Formen  verschiedenen  Gattung  des 
Winddoms,  bei  welcJier  der  Knochen  blätterarlig  erscheinen,  1 
weit  stärker  aufgeschwollen,  weniger  hart  sein,  und  leichter  ' 
in  Eiterung  übergehen  soll.  Der  wichtigste,  von  Walter  über- 
sehene ünterscliied  ist  wohl  der,  dafs  in  diesem  Falle  die 
Geschwidst  nicht  von  einer  Stelle  des  übrigens  gesunden  Kno- 
chens ausgeht,  sondern  dafs  die  Rinde  des  Knochens  selbst 
in  ihrem  ganzen  Umfange  in  den  lockeren  Knochenschwamm 
übergegangen  ist,  und  dafs  sich  die  Hohlunj^  des  Knochens, 
wie  man  noch  an  den  Wänden  der  Aushöhlung  dieser  Ge- 
schwulst erkennt,  auf  eine  aufserordentlichc  Weise  erweitert 
hat.  Auch  ist  hier  das  Gelenkende  des  Knochens  bis  auf  eine 
kleine  noch  überknorpelle  Stelle  in  einem  Grade  in  die  Ent- 
artung hineingezogen,  \vie  dies  in  den  obigen  Fällen  lürgcnds 
Statt  findet  Auch  die  feinere  Slructur  dieser  Geschwulst 
unterscheidet  sich  nach  meinen  microscopischen  Untersuchun- 
gen wesentlich  von  dem  Bau  der  früheren  Geschwülste.  Die 
einzelnen  sehr  zarten  und  auf  dem  Knochen  meist  verlical 
stehenden  Blätter  nämlich,  aus  welchen  die  Geschwulst  zu- 
sammengesetzt ist,  liegen  sclüchlenweise  selir  dicht  aneinan- 
der, und  bestehen  aus  lauter  zarten,  mit  blofsen  Augen  sicht- 
baren, nadeiförmigen  Knochenfasem.  Unter  dem  Microscop 
erscheinen  die  letzteren  aus  zarten  bis  ^J^"'  dicken,  zuweilen 
unter  spitzen  Winkeln  dendriüsch  verzweigten  Knochenröhr- 
chen  zusammengesetzt,  in  deren  Wänden  man  die  Knochen- 
kürperchen  und  Kanälchen  bemerkt.  Die  nadeiförmige  Stru- 
ctur  dieses  Knochen -Gewächses  und  die  Angabe  Walters, 
dafs  diese  Art  von  Winddorn  vorzugsweise  zur  Eiterung  lün- 
neige, erinnert  daran,  dafs  die  so  eben  beschriebene  Form 
zum  eigenthchen  Knochenkrebs  gehört.  Indefs  unterscheiden 
sicli  die  Knochennadeln  des  Knochenkrebses  auffallend  von 
den  hier  erwähnten  Knochenfasern,  und  es  ist  deshalb  vor- 
läufig erlaubt,  denselben  als  eine  durch  ihre  Struclur  ausge- 
zeichnete Form  hieher  zu  stellen,  und  ihn  als  fasriges  Oste- 
oid zu  bezeichnen.  —  Das  auffallende  Wachsthum  dieser  Ge- 
schwulst 

Digitized  by  Google 


Ostcosarcoma. 

schwulst  und  die  dendritische  Vefff^f^ma^  deiieMn  wd 
che  eine  Aehnlichkeii  mit  mimcbeii  abgcslorbenen  PoKpen" 
stoctei.hcmibringl,  geben  fest  der  Hypothese  Kaum,  ^ 
der  Entstehung  dieser  Geschwulst  die  Wucherung  irgend 
lies  Uiicrischen  oder  pflanzlichen  Parasiten  £um  Grunde  Üe- 
gen  könne;  mindestens  dürfte  in  vorkommendeD  Fälkn  <e 
Untersuchung  auch  hierauf  zu  richten  son. 

Es  ist  mir  weder  in  den  von  mir  benutzten  anatomischen 
Sammlungen  ein  Präparat,  noch  bei  den  SchriflstelJem  eine 
Beschreibung  vorgekommen,  welche  der  so  eben  besproche- 
nen (leschwulsi  vollkommen  entspräche.  Zwar  m5gen  uiter 
dem  Namen  der  Spina  ventosa  manche  hierher  gehörige  Fülle 
aufgezeichnet  sein;  doch  sind  die  meisten  Besdirdbungen  sehr 
ungenau,  und  ohne  Vergleichung  der  Pi  iparate  kaum  als  Be- 
.  lege  für  hegend  eine  Krankheitsform  zu  benutzen.  Indessen 
bleibt  doch  hier  Lobslein  anzuführen,  welcher  uitter  vencfaie- 
denen  Benennungen  äbnliche  Krankheilsfctnncn  der  Knochen 
aufzuführen  scheint.   Unter  dem  Namen  CSteophyte  rayonnd 
beschreibt  er  Auswüchse  der  nach  Nekrose  neu  gebüdetea 
Knochen,  und  giebt  an,  dafs  die  Knochensirahlen  in  diesen 
FäJlen  von  dem  Cenlrum  des  Kanals  aus,  welcher  den  ne- 
krotisirlen  KnocJien  einsciilofs,  sich  nach  allen  Richtungen  der 
Peripherie  hin  gleich  den  Strahlen  eines  Heiligenscheins  ver- 
breiten.   F emer  beschreibt  er  eine  mit  j!^  Osteosdemis  vcr- 
bundene  Wucherung  auf  der  Oberflache  der  Knochen,  bei 
welcher  die  letztere  mit  einer  Unzahl  von  Knoclienfäden  be- 
setzt war.   Diese  Faden  bieten,  mit  der  Lupe  besehen,  nach 
Loh.9fehi,  bald  die  Form  von  Nadeln,  bald  die  von  kleinen? 
Troj-fsiemcn,  zuweilen  eine  blättrige  und  schwammige  Tex- 
lur  dar;  zuweUen  sind  sie  mehr  erhaben,  und  bilden  ZeUen, 
welche  un  Kleinen  die  ZeUen  der  Bienenstöcke  darsleUen. 
Latein  beobachtete  diese  Wucherungen  vorzugsweise  an 
den  SteUen,  an  welchen  im  Innern  die  Markliöhle  ganz  ver- 
knöchcrt  war.    Er  bemerkte  femer,  dals  die  aus  den  zarten 
Nadeln  besiehende,  auf  dem  Knochen  aufsitzende  Knochen. 
Schicht  von  der^Rjp^lj^  des^  Knochens  selbst  sich 
leicht  ablöst,  und  dals  nie  Fasern  der  neuen  Schiebt  auf  der 
Längenachse  des  Knochens  senkreclil  standen.    So  unähnÜch 
auf  ihn  ersten  Anblick  die  von  LoLs(em  angeführten  Erschein 
nungcn  mit  dem  oben  beschriebenen  Knoch^-Gewacbs  «i 
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sein  scheinen,  so  isl  mir  doch  durch  eine  vergleichende  Un- 
tersuchung zahlreicher  Prilparale  in  dem  mir  durch  die  Güle 
des  Herrn  Professor  anrh  zur  Henulzung  gcslelllcn  anatomi- 
schen Museum  der  hiesigen  Thierarzncischiile  wahrscheinlich 
geworden,  dafs  die  von  Lohsfrin  hcschriehencn  Krankheitszu- 
släntle  nur  die  nicilercn  Enlwickelungsslufen  des  cigenlhüm- 
h<'hen  Knochcnschwammcs  sind,  welchen  ich  oben  als  fa?ri- 
gen  Knochenschwamm  unlcrschieden  hal)e.    Man  ündel  niira- 
iich  hei  den  Ilaussäugclhiercn  an  den  verschiedensten  Kno- 
chen, jedoch  hauptsächlich  an  den  Knochen  der  Extremiliilen 
nnd  der  Wirbelsäule,  Knochen-Auswüchse  von  verschiedenem 
Umfange  und  von  verschiedener  Geslall,  welche  in  ihrer  fei- 
neren Slruclur,  so  weit  die  Unlersuchung  der  Irocknen  Prä- 
naralc  zeigt,  mit  der  oben  beschriebenen  Knochen-GeschwuJsl 
von  Menschen  übereinkommen.    Ob  diese  Wuchenmgen  von 
dem  Innern  des  Knochens  ausgehen,  oder  in  der  Obernächc 
desselben,  in  der  IJeinhaut,  ihren  Anfang  nehmen,  isl  mir  bis- 
her  nicht  klar  geworden;  doch  scheinen  sie  jedesmal  einen 
besliunnten  Ausgangspunkl  zu  hal>en,  von  welchem  aus  sie 
sieh  nach  allen  Hichtungen  conlinuirlich  verbreiten.    Fast  m 
allen  Fällen  wird  der  Knochen,  auf  welchem  diese  Wuche- 
rungen aufsitzen,  in  seiner  Slmctur  verändert,  und  zwar  be- 
kommt er  entweder  einen  ähnlichen  Hau,  wie  d.c  Wuehc- 
run-  selbst,  oder  er  verhärtet  sich  auf  eine  ungewöhnliche 
Weise  an  den  von  der  Krankheil  befallenen  Stellen,  so  dafs 
er,  wie  dies  auch  lA^sfciu  gesellen  hat,  zuweHen  seine  Mark- 
hiihle  vcrhcrl.    Dafs  diese  Knochenwucherung  etwas  selbst- 
sländigos  isl,  crgiebL  sich  aus  ihrem  Fortkriechen  an  der  Ober- 
flächc^ler  benachbarten  gesunden  Knochenparlieen,  woselbst 
sie  eben  <lie  von  LoWn«  beschriebene,  leicht  von  den  Kno- 
eben  irennbare,  aus  feinen  Nadeln  bestehende  Knochenschichl 
bildet.    Diese  W  ucherung  zeigt  sich  bei  Thieren  nach  dem 
Tode  ohne  alle  Verbindung  mit  einem  anderen  Kranklieits- 
zustande  und  ohne  dafs  sich  während  des  Lebens  hierauf  be- 
zügliche Beschwerden  gezeigt  hätten.    Auch  LohsUm  sah 
jene  Knoche  n Veränderungen  bei  älteren  übrigens  durchaus  ge- 
sunden Personen,  und  schreibt  nur  hypothetisch  dieselben  cu 
ner  syphilitischen  Krankheitsursache  zu.    Diese  Annahme  wird 
jedoch  durch  das  Vorkommen  ganz  ähnlicher  Knochenveran- 
derungen bei  Thieren  sehr  unwahrscheinlich.    Li  den  mcislcn 
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Fallen  findet  sich  bei  Thicrcn  in  diesen  Knochenwuchcrun- 
nen,  wcli'hc  man  gemeiniglich  zu  den  Kxosloscn  zaIiU,  Uine 
Spur  der  Vereiterung,  sondern  die  schwammige  und  aus  fei- 
nen Nadeln  besiehende  Knochensubslanz  \vird  nur  von  zalü- 
r«Mchen  kleinen  likilgenifscn  durchzogen.  Nur  zuweilen  lin- 
den sich  in  den  so  eniarlelen  Knochen  Eiterherde  und  Ka- 
nüle, durcli  welche  derselbe  seinen  Weg  nach  aufscn  genom- 
men halte.  Hieraus  ergiebl  sich,  dafs  die  Kilerung  oder  ca- 
viöse  Zerstörung  des  Knochens  mindestens  bei  Thieren  nicht 
die  Ursache  dieser  Knochen-Auswüchse  ist.  Auch  die  Nc- 
krosis  kann  nicht  als  die  Veranlassung  zu  dieser  Knochen- 
enlarlung  gelten;  denn  sie  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  und 
wo  sie  stattlindel,  bilden  sich  zwar  auf  dem  neu  enlsLindenen 
Knochen  zuweilen  Knochen  Wucherungen  von  ähnlichem  Bau, 
wie  die  oben  beschriebenen  sind,  doch  haben  bei  weitem  in 
den  meisten  Fällen  die  .Knochen- Auswüchse  der  nach  der 
Nekrose  neu  entcuglen  Knochen  eine  durchaus  unregelmäfsige, 
meist  blasige  und  zapfenförmige  Gestalt.  Auch  läfst  sich  diese 
Form  der  Knochenwuchcrung  nicht,  wie  dies  manche  Schrift- 
steller ihini,  davon  herleiten,  dafs  Knizündungen  schwammiger 
Knochen  vorzugsweise  zu  solchen  von  ihnen  als  schwammige 
bezeichneten  Exosloscn  geneigt  sind;  denn  Knochen  von  der 
versciiiedensten  Textur  zeigen  diese  Wucherungen,  und  um- 
gekehrt finden  sich  an  sehr  schwammigen  Knochen  Wuche- 
rungen von  einer  ganz  anderen  Gestalt  und  Textur.  Da  die- 
ser Knochenschwamm,  wie  oben  bemerkt  ist,  sehr  leicht  an 
der  Oberlläche  der  gesunden  Knochen  hinkriecht,  und  diesel- 
ben zuweilen  gleichsam  mit  einer  knöchernen  Kruste  über- 
zieht, so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wenn  das  Periosleum 
verdickt  und  verknöchert  wäre.  Allein,  wie  ich  an  Präpara- 
ten, die  in  Weingeist  aufbewahrt  sind,  gesehn  habe,  kann  eine 
solche  Knochenwucherung  an  der  Oberfläche  des  gesunden 
Knochens  hin  zwischen  diesem  und  der  ßeinliaut  sich  ver- 
breiten, und  die  letztere  ganz  unverändert  sein.  Fassen  wir 
hier  vorläufig  die  noch  sehr  unvollständigen  Beobachtungen 
über  diese  Form  des  fasrigen  Knochenschwamms  zusammen, 
so  läfst  sich  Folgendes  als  das  Resultat  derselben  angeben: 
der  fasrige  Knochenschwamm  scheint  eine  eigentliündichc 
Knochenwucherung  zu  sein,  welche  nicht  in  einer  Entzün- 
dung ilircn  Grund  hal^  oder  ans  einer  der  bekannten  Dyskra- 
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siecn  enlsleht    Er  kann  bis  xu  einer  bclrächllichcn  Gröfse 
zunelmicn,  ohne  auffallende  SymiHome  zu  erzeugen;  er  kann 
aber  auch  in  F/ilerung  übergehen,  und  alsdann  auch  eine  von 
den  Krankheilsformcn  bervorbringen,  Nveldic  die  Bezeichnung 
des  Winddorns  cHiallen  ijal;  vielleicht  kann  er  aucb  Nekrose 
erzeugen,  wie  cbes  manche  von  Lobsfcin  beschriebene  FalJe 
vermuüien  lassen,  tn  welchen  man  die  Nekrosis  auch  als  eine 
Folge  des  jieriphcrischcn  Knochcnschwammes  deuten  könnte. 
Die  Conformalion  dieses  Knochenschwammes  und  die  Art  sei- 
nes Wachslhums  machen  es  wahrscheinbcb,  dafs  beide  nicht 
in  der  Knociienmasse,  sondern  in  den  bisher  noch  nicht  un- 
tersuchten, in  den  Poren  der  Knochcnsubslanz  enthaltenen 
Weichtheilen  ihren  Grund  haben.    Der  Ausgangspunkt  dieses 
Schwanunes  ist  wahrscheinlicli  in  den  meisten  FüUen  die  äu- 
fsorste  Schicht  der  Knochenrinde ;  von  hier  aus  verbreilcl  sich 
derselbe  entweder  blos  an  der  Obcrnachc  hin,  und  in  diesem 
Falle  scheint  die  von  Loh^lein  beobaclUele  Knochenverhärtung 
einzutreten,  oder  er  dnngt  in  die  Substanz  des  Knochens,  und 
zieht  denselben  in  eine  gleiche  Entartung. 

Von  der  letzteren  Form  ganz  verscliieden  sind  die  blu- 
menkolilförmigen  Knochengewächse,  welche  schon  von  Lob- 
ntvin  als  Osteophyles  bolrytiques  ou  en  choufleur  unterschie- 
den worden  sind.    Nach  Lohsteins  Beschreibung  (1.  c.  p.  148.) 
sind  diese  Knochen- Gewächse  durch  eine  breite  Basis  oder 
durch  eine  Art  von  Stiel  an  dem  Knochen  befestigt,  und  ge- 
Jien  rasch  in  grofse  GeschwuLslc  iil)cr,  die  mitunter  die  Grofse 
eines  Kopfes  eines  Tmonalbchen  Foctus  eiTcichcn.    Sie  sind 
nach  Lobsiein  nicht  immer  von  einer  gleichförmigen  Textur; 
an  ihrer  Basis  pflegen  sie  sehr  fest  und  weiter  nach  aufsen 
mehr  schwanmiig  zu  sein.     Sie  sollen  oft  eine  knöcherne 
Kapsel  darstellen,  welche  mit  verschiedenen,  theils  fasngen, 
Uieils  schwammigen,  theils  gallertigen  SlofTon  und  selbst  imt 
llyd.itiden  gefüllt  ist.     Auf  dem  hiesigen  Museum  bcßnden 
sich  zwei  Präparate,  welche  hierher  zu  gehören  scheinen  ;  das 
eine  (No.  22:)7)  stellt  einen  zapfenförmigen,  einen  Zoll  dicken 
und  1  { "  langen  Knochen-Auswuchs  aus  der  inneren  Fläche 
eines  lliiftbcincs  dar;  derselbe  ist  an  seiner  Basis  fes^  und 
seine  glatte  Oberfläche  geht  in  die  des  gesunden  Knochens 
ia)cr;  nur  an  seinem  abgerundeten  freien  Ende  ist  er  rauh 
und  blasig  aufgetrieben,  gleichsam  dem  Aufbruche  nahe.  Eine 


Google 


r 


OslcosaTcoma.  21.] 
weitere  Enlwickelang  desselben  KrankheilszusUndes  scheint 
die  unler  No.  GSriS  befindliche,  blunienkohlformige,  von  dein 
inneren  Gelenkhügel  des  Oberschenkelbeines  hervorsprossende 
Knochen- Geschwulst  zu  sein,  welche  mit  einem  dicken,  com- 
pacten, an  der  Oberfläche  glatten  Stiel  auf  dem  Knochen  auf- 
sitzt, und  an  ihrer  Oberfliiche  eine  blasige,  lockere  Slruclur 
zeigt,  demnach  mit  der  von  Lobslcin  gegebenen  Beschrei- 
bung vollkommen  übereinstimmt.  Die  Form  dieser  Geschwulst 
und  ihre  Zusammensetzung  aus  bolmengrofsen ,  rumllichen, 
mit  einander  zusammenhängenden  Zellen  macht  es  wahrschein- 
lich, dafs  Hydaüden,  welche  Lobsleht  zuweilen  in  derselben 
[beobachtet  hat,  oft  und  vielleicht  innner  zur  Knlstehung  der« 
selben  Veranlassung  geben  mögen.  Ganz  ähnliche  Knochen- 
Auswüchse  habe  ich  auch  in  grofser  Anzahl  von  llauslhiereii, 
namentlich  vom  Pferde  gesehen.  Hier  bilden  sie  diejenige 
Krankheit  des  Sprunggelenks,  welche  von  den  Thierärzten  als 
Spat  bezeichnet  wird,  und  oft  mit  einer  Verknöcherung  der 
benachbarten  Sehnen  verbunden  ist.  Nur  entstehen  diese  bla* 
senförmig  aufgetriebenen,  zum  Theil  soliden  Knochen -Aus- 
wüchse nicht  wie  in  jenen  Fällen  von  einem  begrenzten  Tunkte 
aus,  sondern  sie  shid  mehr  gleichmäfsig  über  den  Knochen 
verbreitet.  Doch  werden  auch  gestielte  blumenkohlfürmige 
Knochenwucherungen,  namentlich  an  den  Extremitäten  beim 
Pferde  und  Rinde  beobachtet 

Unter  No.  49P2  befindet  sich  im  anatomischen  Museum 
der  hiesigen  Universität  ein  Schädel  mit  einer  enormen  Kno- 
chen-Geschwulst, welche  ihrer  Form  und  ihrem  (icfiige  nach 
schlechterdings  nicht  in  die  obige  Abtlieihnig  gebracht  werden 
kann.  Dieselbe  geht  vom  Oberkiefer  aus,  dringt  lief  in  den 
Schlund  hinein  und  in  die  Augenhöhle  hinauf,  und  ragt  meh- 
rere Zoll  hoch  an  dem  Gesichte  hervor.  An  ihrer  OberQächc 
ist  sie  abgerundet,  mit  einer  dünnen  knöchernen-  Schale  ver- 
sehen.   Sie  ist  von  der  Consislenz  eines  schwammigen  Kno- 

iL* 

chcns,  und  zeigt  auf  ihrem  Durchschnitt  ein  bröckbges  Kno- 
chengefüge  und  einen  zellenförmigen  Bau;  doch  sind  diese 
Zellen  zu  klein,  als  dafs  man  an  eine  Ausfüllung  derselben 
mit  Knorpelsubslanz,  etwa  wie  beim  Fnehondroma,  denken 
könnte.  Von  ähnficher  Form,  von  ähnlicher  Consislenz  und 
von  ähnlichem  Gefüge  in  Bezug  auf  die  Confonnation  der 
Knochcnsubslanz  habe  ich  eine  Geschwulst  des  vorderen  Theils 
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des  Unterkiefers  eines  Hundes  gefunden,  welche  unter  No. 
3101  in  dem  anatomischen  Museum  der  liiesigen  Thicrarznei- 
schule  sich  vorGndeL  Hier  werden  die  zelligen  Zwischen- 
räume von  KnochensubsLanz  eingeschlossen,  welche  zum  Theil 
ihre  Knochenkorperchen  verloren  hat,  und  in  fasrige  Gebilde 
umgewandelt  ist.  Die  zelligen  Zwischenräume  werden  von 
liingliclien  und  rundlichen  weifsen  Klümpchen  ausgefüllt,  wel- 
che sich  leicht,  den  Comedonen  gleich,  hervordrücken  lassen, 
und  unter  dem  Microscop  in  lauter  sehr  grofse  mit  dicken 
Membranen  versehenen  Zellen  zerfallen,  innerhalb  dieser  Zel- 
len zeigten  sich  eine  grofse  Menge  mit  Kernen  versehener 
junger  Zellen.  Zwischen  den  grofsen  Mutterzellen  fanden  sich 
aucli  kleinere  mit  mehreren  Zacken  versehene  Zellen,  welche 
auch  zum  Theil  in  feinere  Fasern  aushefen.  Aufser  diesen 
Klümpchen  von  Zellen  und  Zellenfasem  bemerkte  ich  noch 
grÖfscre,  scharf  abgerundete,  mit  einer  dunkleren  Masse  ge- 
füllte, kernlose  Körper,  über  deren  Natur  sich  an  dem  im 
Weingeist  aufbewahrten  Präparat  nichts  weiter  ermilleln  liefs. 

Wir  haben  bei  der  Beschreibung  der  knöchernen  Kno- 
chen-Geschwülste die  Arten  derselben  nach  den  Formen  un- 
terschieden, in  welchen  sich  ihre  knöchernen  Bestandtheile 
conformiren,  und  haben  hierbei,  so  weit  es  sich  ihun  liefs, 
blos  auf  solche  Fälle  geachtet,  in  welchen  die  Geschwülste 
schon  einen  bedeutenden  Umfang,  mithin  eine  gewisse  Voll- 
endung in  Bezug  auf  ihre  Entwickclung  erlangt  hatten.  Ks 
ist  sehr  unwahrscheinlich,  dafs  diese  verschiedenen  Formen 
blos  Uebergänge  eines  und  desselben  Krankheitszustandes  dar- 
stellen, und  noch  unwahrscheinlicher,  dafs  sie  von  sogenann- 
ten Zufälligkeiten  oder  von  der  Textur  der  krankhaft  verän- 
derten Knochen  abhängen.  Man  ündcl  an  einem  und  dem- 
selben Knochen  und  genau  an  derselben  Stelle,  z.  B.  am  un- 
teren Theil  des  Oberschenkelbeins  bald  den  blättrigen,  bald 
den  fasrigcn,  bald  auch  den  blumenkolüförmigen  Knochen- 
schwamm. Der  Grund  dieser  verschiedenen  Conformationen 
hegt,  wie  schon  oben  von  einer  derselben  wahrscheinlich  ge- 
macht wurde,  höchst  wal^scheinlich  nicht  in  den  knöchernen 
Bestandlheilen,  sondern  in  den  zwischen  denselben  befindli- 
chen, noch  wenig  untersuchten,  weichen  Elementen.  Eine  Un- 
terscheidung nach  der  Conformalion  der  knöchernen  Bestand- 
theile ist  dalicr  immer  nur  eine  vorläufige  und  künstliche, 


Digitized  by  Googl 


O  stcosaTOMM.       •  215 

daUngegen  bam  gründliche  iialVwissenschafdMw  fil^ 
kenntniCs  ^eaef  KrankheiUmtände  mii  durch  tarn  genaue 
Untenlucliiiiig  der  krankhaften  Gebilde  eraielt  werden»  dem 
Wucherung  eine  Vermehrung  oder  Ausdehnung  der  Knochen» 

subslanz  mit  sich  fiihrl,  und  die  verschiedenen  (\mforinaüo- 
nen  bedingt  Scarpa,  weicher  alle  diese  mit  Substanzver- 
mehning  verbundenen  Entartungen  der  Knochen  unter  der 
gemeittnniien  Beseichntmg  der  Expansion  der  Knochen 
zusananenfaftt,  wagt  es  nidit,  die  Frage  zu  entscheiden,  oh 
die  Pädarthrocacc,  die  Spina  vontosa,  ilie  verschiedenen  Kx- 
ostosen,  das  Osleosarconi  besondere  Krankheilen  der  Knocliea 
Mod,  und  sich  schon  im  Anfange  wesentlich  von  einander  un- 
terscheiden, odcar  ob  es  ein^ond  dieselbe  Krankheit  ist,  wel- 
che wegen  der  geringeren  oder  grofseren  Thatigkeit  der  Krank- 
heitsnrsadie  und  wegen  der  in  verschiedenen  Subjeclen  ver* 
schiedenen  Idiosynkrasie  sich  auf  eine  verschiedene  Weise  ent- 
wickelt, (lieber  die  Expansion  der  Knochen ,^d  den  Callus 
nach  Fracturen  von  Anion  Scarpa ,  aus  dem  liateinischen 
üben<ätat.  Weimar  1828,  4.  ^  '25^)  Ich  werde  weiter  unten 
einige  eigene  Beobaeh^pgen  anführen,  durch  wdche  man 
sich  den  Uebergang  soläTer  Knochen-Gesehwülsle,  in  welchen 
die  knöchernen  Beslandlheiie  vorwiegen,  und  welche  man 
deshalb  als  Osteoide  bezeichnet,  in  solche,  in  welchen  die 
weichen  Elemente  vocheirschend  oder  aUein  vorhanden  sind, 
und  welche  desw^eit  vorti^i^eise  als  Osieosarcome  hemdi^ 
nel  werden,  und  anäitomisdie  Yärwandlschaft  dieser  Krank- 
heitsformen erkliiren  kann.  Indessen  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dafs  eine  solche  Verschiedenheit  in  der  Eni  Wicke- 
lung eines  im  Anfange  scheinbar  gleichen  Krankheitszuslan- 
des, in  Folge  deren  bdd  die  einen,  bald  die  anderen  Bestand* 
Iheile  vomi()|j^ei$e  .auageb^fi  werden,  an  wesentlich  ver«" 
schiedcne  Krankheitsursachen  geknüpft  ist  Ifierbei  wird  uber^ 
ffics  noch  vorläufig  angcnDnnnen,  dafs  für  manclie  von  diesen 
Krankheitsformen  die  exp^udirende  Ursache,  so  weit  dieselbe 
materiell  an  die  Wucherung  weicher  parasitischer  Elemente 
geknüpft  is^  i^p(jg|tti^eh.;«ine  und  dieselbe  ist  Diese  Vor- 
anssetsung  wi^  lb^scIfeniniiJ'^he^  den  UmBland 

geschwächt,  dafs  ftir  eine  dijlii^  'Krankheitsfonnen,  nimllch 
die  sogenannte  Pädarlhrocace,  eine  spccilische  Krankheilsur- 
sadie,  die  Eniwickejuug^  vou  ruberkehuusse,  gcfuudcn  wor* 


• 
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den  ist.  Eben  so  wissen  wir,  dafs  in  den  Knochen  Hydali- 
den,  also  Parasiten  mit  thierischer  individueller  Organisation, 
vorkommen,  und  Anschwellungen  derselben  bedingen.  Daher 
ist  es  wahrscheinhch,  dafs  die  verschiedenen  ('onformalionen 
der  Osteoide  sowohl  verschiedenen  Krankheitsursachen  als 
auch  der  Entwickelung  und  Wucherung  verscliiedener  para- 
sitischer Elemente  ihr  Entstehen  verdanken. 

Die  Ursachen  zur  Entstehung  der  Osteoide  sind  eben 
so  dunkel,  wie  die  des  Enchondroms.  Scropheln,  Gicht,  Sy- 
j)hiHs,  auch  wohl  Scorbut  sind  die  Dyskrasiecn,  denen  man 
gewöhnlich  solche  Entartungen  der  Knochen  zuschreibt.  Al- 
lein diese  linden  sich,  wie  auch  Lohstein  bemerkt,  bei  Per- 
sonen, bei  welchen  während  des  Lebens  keine  Zeichen  jener 
Dyskrasieen  vorhanden  waren.  Auch  kennen  wir  so  ziem- 
lich die  Formen,  unter  welchen  KnochenanscJiweUungen  aus 
solchen  dyskratischen  Ursachen  sich  zeigen.  Die  Scropheln 
erzeugen  t;lcic]nnäfsige  Auflreibungen,  namenthch  des  schwam- 
migen Theils  der  Knochen,  und  Ablagerung  von  Tuberkel- 
masse, die  Gicht  Anschwellung  der  Gelenkenden  mit  Bildung 
von  steinigen  Concrementen  in  der  Umgegend,  die  Syphiüs 
Aufschwcllung  der  platten  Knochen  und  des  harten  Theils 
der  Röhrenknochen.  Diese  Dyskrasieen  mögen  bei  der  Er- 
zeugung jener  Knochenschwiimme  mitwirken,  doch  müssen 
die  letzteren  noch  specifische  Ursachen  haben.  Auch  entste- 
hen viele  dieser  Knochenschwiimme  zuweilen  nach  äufscren 
Verletzungen.  Hier  mufs  allerdings  eine  besondere  Disposi- 
tion zu  diesen  Krankheilszusliinden  angenommen  werden,  da 
dieselben  verhältnifsmäfsig  nur  sehr  selten  eine  Folge  von 
Verletzungen  sind. 

Die  Bedeutung  aller  dieser  Knochen-Auswüchse  für  den 
Organismus  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen;  indefs 
Schemen  die  meisten  derselben  nicht  krebshafter  Natur  zu 
sein,  und  nach  ihrer  vollsUindigen  Entfernung  nicht  die  Ten- 
denz zur  Wiederentstehung  oder  zur  Ei-zeugung  eines  ka- 
chcctischen  Zustandes  zu  haben.  Die  Gefahr  wird  sich  da- 
her nadi  der  Oertlichkeil  des  Uebels  und  nach  der  Textur 
des  Knochenschwammes  richten,  indem  die  mehr  lockeren 
Schwämme  eine  gröfsere  Neigung  zur  Vereiterung  zeigen, 
welche  die  Kräfte  des  Kranken  aufreiben  kann.  Nur  wo  es 
die  Oertliclikeit  erfordert,  wild  jedenfalls  die  mögüchst  schien- 
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Bige  und  vollsländige  Abtragung  der  Gesdiwiibi  zagmifji  • 
wem,   lieber  dasWeilere  in  Belred  der  Ameigen  wHk^mnH^ 
tiing  dieser  und  anderer  Gesdiwüiste  veigldche  man  'den 
betreffenden  Aufeato  in  der  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Bnjfc. 
in  Prculsen.  1841.  No.  27.  28.  29.)  "    -        •  t*P^ 

An  die  Osteoide  reihen  sich  am  passcndslen  diejenigen 
luiochen- Geschwülste  an,  bei  welchen  die  Substanz  der  Kno» 
chen  in  ein0  mehr  oder  weniger  weiche^  der  knöchernen  Be«> 
standdmle  gans  oder  lum  girODsten  Theile  beraubte  Masse ' 
urogewanddt  wird.  IMes  kt  di^enige  Form,  för  welche  man 
den  Namen  wSarcoma  ossium  oder  Osteosarcoma  aus- 
sdiliefslich  beibehalten  hat  Alle  Knochen  sind  dieser  Kranlc- 
heii  unterworfen,  indessen  beobachtet  man  sie  häufiger  an 
den  Gesichtsknochen,  an  den  Knochen  des  Scfaädelgrundes^ 
an  den  hmgen  Knochen  der  Extremitäten  und  nach  JMtfem 
bei  weiteiu  am  häufigsLen  an  den  Hüftbeinen.  Boyer  und 
Lohntein  unterscheiden  nach  der  ürsj)riingsslclle  der  Krank- 
heit zwei  Arten  von  Oslcosarcom.  Bei  der  ersten  Art  soll 
sich  die  Krankheit  von  den  Weichlheilen  auf  den  Knochen 
ausdehnen,  wie  man  dies  s«  B.  in  dem  Osteosarcom  des  Ge-; 
sichts  in  Folge  vmi  Krankheiten  sieht,  die  sich  in  den  Näserf- 
höhlen  oder  in  der  Kieferhöhle  entwickclu.  Bei  der  zweiten 
Art  ist  der  priaiilive  Sitz  der  Krankheit  der  Knoclien  selbst: 
sein  eigenes  Gewebe  entartet,  und  die  Weichthcüe  nelimcn 
nur  secundar  an  dieser  Veränderung  Theil.  Diese  Unterschei- 
dung ist  in  so  fem  richtig,  ak  allerdings  suwdlen  in  den  ge- 
nannten Höhlen  Geschwölste  entstehen,  welche  eine  Entar- 
tung des  Knochengewebes  zur  Folge  haben.  Eine  andere 
noch  unentschiedene  Frage  ist,  ob  auf  diese  Weise  auch  ein 
wirkliches  Sarcom  der  Knochen  zu  Stande  kommen  kann.-  . 

Auch  das  Osteosareom  ist  von  den  firiiheren  Beobachtern 
häufig  mit  anderen  Krankhdtsformen  verwechselk  worden;*' 
namentlich  haben  die  Palliologen  und  Wundärzte  eine  Un-  ' 
lerscheidung  zwischen  Osteosareom  und  Osteoslealom  aufge- 
'   stellt,  welche  den  Gegenstand  noch  mehr  verwirrt  hat.  Bei 
der  ersleren  Krankheil  soll  die  Knochensubstanz  in  eine  fleisch-ir 
»  ähnliche^  bei  der  letzteren  in  eine  speckähnliche  Masse  ver- 
^  wandelt  werden.    AUein  derjenige  KrankheitsBustand,  den  . 
man  als  Osteosteatoni  zu  bezeichnen  pflegt,  gehört  nicislcn- 
theils  unter  die  Abtheilung  der  Fascrgesdiwüiätc  oder  Pes- 
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moidc,  welche  nichl  von  dem  Knochen  selbst  ausgehen,  son- 
dern Mos  inil  demselben  verwachsen  sind,  und  welche  eben 
so  gut  auch  in  allen  übrigen  Organen  vorkommen  können. 
Die  Bezeichnung  Osteoslealom  ist  daher,  wie  die  der  Spina 
ventosa,  am  besten  giinzlich  zu  verlassen,  und  der  INanie 
Osleosarcom  als  die  iüJgemeine  liezeichnung  für  die  Um- 
wandlung der  Knochensubstanz  selbst,  in  eine  weiche  zeitige 
oder  fasrige  Substanz  beizubehalten. 

Was  die  Slruclur  und  die  chemische  Zusammensetzung 
dieses  Knochenschwammes  betrilTl,  so  sind  unsere  Kenntnisse 
darüber  noch  sehr  mangelhaft.  Die  Fülle,  welche  Iheils  von 
Miillvry  theils  von  mir  selbst  bisher  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen  worden  sind,  zeigten  so  auffallende  Ver- 
schiedenheilen, dafs  es  schwer  hält,  zu  heslinunen,  ob  manclic 
von  ihnen  ganz  verschiedenen  Krankhcitszuständen  angehören, 
oder  ob  sie  nur  Uebergangsslufen  derselben  Krankheit  dar- 
stellen. Nach  Midler's  Untersuchungen  (1.  c.  p  44.)  ist  der, 
am  gewöhnlichsten  Osleosarcoma  genannte,  nichl  seilen  ao 
den  Gesichtsknochen,  namentlich  am  Unterkiefer  vorkommende, 
heilbare  Fungus  ganz  eigenthümlicher  Art.  Seine  dem  Knor- 
pel nie  ähnliche  weifsgraue  Substanz  ist  nach  Jfiüllvr  ein  ei- 
weifsarliger,  durch  Kochen  nicht  in  Leim  zu  verwandelnder 
Körper  von  feinzclligcr  Bildung  mit  Kernen  der  Zellen,  oder 
auch  von  weicher,  scheinbar  fasriger  Bildung,  die  ganz  aus 
geschwänzten  Körperchen  besteht.  Bei  der  Untersuchung  ei- 
nes am  Unterkiefer  exstirpirlen  Sarcoms  fand  JfliiUcv  folgende 
F3eschaffenlieil.  Der  weiche  Parasit  nahm  seinen  Ursprung 
von  dem  Markgewebe  des  Knochens,  und  halte  im  Verhält- 
nifs  zu  seiner  Entwicklung  die  Knochensubstanz  durch  Re- 
sorption zerslöii.  Die  Oberfläche  war  überall  höckrig,  buch- 
lig  und  hügehg  und  uneben  durch  kleinere,  warzige,  weiche 
Wucherungen.  Durch  eine  feine  Loupc  erkannte  man  ein 
feinzeUiges  oder  spongiöses  Gewebe,  dessen  feine  Durch- 
schnitte an  den  Bau  der  Speicheldrüsen  bei  den  Mollusken 
erinnerten.  In  den  Zellen  wurde  eine  schleimige  Masse  an- 
getrolTen,  die  den  ganzen  Schwamm  durchdiang  und  saftreicli 
machte. 

In  den  bisher  untersuchten  Fällen  von  sarcomatöser  Ent- 
artung der  Knochen  war  die  Krankheit  schon  bis  zu  einer 
hohen  Stufe  entwickelt,  und  es  fehlte  deshalb  an  einer  klaren 
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analomischcn  Anschauung  über  die  Art  und  Welse,  auf  wel- 
che das  Schwinden  des  Knochengewebes  und  die  Bildung 
der  neuen  krankhaflen  Substanz  zu  Stande  kommt.    Es  ist 
mir  nun  geglückt^  an  einigen  durch  die  Güte  des  lierm  Pro- 
fessor Ciirlt  zur  Untersuchung  erhaltenen  Präparaten  von 
Thieren  das  üsteosarcom  in  den  ersten  Stadien  seiner  Eni- 
wickehuig  zu  beobachten.    Ks  wird  hiermit  keinesweges  be- 
hauptet, dafs  diese  Krankbeilszuslände  der  Thiere  wirkHch- 
Osleosarcome  wären,  d.  h.  in  ihren  physiologischen  Eigen- 
schaden mit  dieser  Krankheit  des  Menschen  übereinkommen; 
sondern  es  handelt  sich  hier  blos  um  eine  histologische 
Aufklärung  des  Uebergangcs  des  gesunden  Knochengewebes 
in  die  verschiedenen  zelligcn  und  fasrigen  Gebilde.  —  Unter 
No.  2185  des  anatomischen  Museums  der  Thierarzneischule 
beünden  sich  der  Ober-  und  Unterkiefer  einer  Ziege,  welclie 
beide  eine  bedeutende  abgerundete,  an  der  Oberfläche  glatte, 
mit  dem  Periosleum  bekleidete  Auftreibung  zeigen.  Beide 
Geschwülste  lassen  sich  mit  dem  Messer  mit  Lcichligkeil 
schneiden,  und  zeigen  hierbei  jene  eigenlhümliche  Konsistenz, 
welche  bei  den  krankhaflen  Geschwülsten  als  fleischig  oder 
speckig  bezeichnet  wird,  und  welche,  genauer  ausgedrückt, 
ungefähr  der  Consistenz  eines  im  Weingeist  aufbewahrten 
menschlichen  Herzens  gleichkommt.    Nur  an  der  Oberfläche 
liefsen  sich  auch  mit  dem  blofsen  Auge  und  durch  das  Ge- 
fühl fasrige  Knochentheilchen  wahrnehmen ;  dahingegen  schien 
Alles  weiter  nach  innen  weich  und  aus  Fasern  zusamnien£:e- 
setzt.    Bei  der  microscopischen  Untersuchung  ergab  sich  nun, 
dafs  die  Elemente  der  Knochensubstanz  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst liindurch  keinesweges  geschwunden,  sondern  nur 
verändert,  und  durch  eine  helerocenc  Substanz  auseinander 
getrieben  waren.    Es  zeigte  sich  nändich  auf  den  Durchschnil-t 
len  die  Knochensubstanz  mit  grofsen  maschenformigen  Zwi-^ 
schenräumen,  und  liefs  an  den  meisten  Stellen  mit  grofscr 
Dculhchkcit  die  bekannten  Knochenkür|)erchcn  und  die  zar-f 
len  von  den  letzteren  ausgehenden  Knochenkanälchen  erken- 
nen.   Die  zcHigen  Zwischenräume  waren,  namenliich  an  den 
der  Oberfläche  näher  gelegenen  Theilen  der  Geschwulst  mit 
dicht  gedrängten  kernhaltigen  Zellen  gefüllt,  welche  nicht  sei- 
len einfache  oder  mehrfache  Fortsätze  zeigten.    Weiler  nach 
innen  hiii  wurden  diese  Forlsalzc  giüfscr,  und  zeigten  in  ih- 
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rem  Inneren  kleine  regelmäfsig  aneinander  gereihte  Korper- 
chen.  IN  ach  dem  Millelpunklc  der  Geschwulst  hin  verloren 
sich  die  Knochenkorpcrchen  immer  mehr,  mid  es  zeigte  sich 
hios  die  Knoctiensubstanz  als  eine  häutige^  schichtenformige 
Masse,  welche  sich  stellenweise  in  Fasern  aufzulüsen  schien. 
Auch  in  den  Zwischenräumen  wurden  die  Fasern  überwie- 
gend im  Vergleich  zu  der  Menge  der  Zellen.  (Ueberall  aber 
fanden  sich  in  den  Zwischenräumen  sehr  zahlreiche  nadelfor- 
mige  Krystalle,  von  denen  es  zweifelhaft  isl,  ob  sie  während 
des  Lebens  vorhanden  waren.)  In  einer  durchaus  ähnlichen 
Geschwulst  des  Oberkiefers  vom  Pferde  zeigte  sich  im  We- 
sentlichen dieselbe  Structur;  doch  waren  hier  die  Zellen  in 
den  Zwischenräumen  durchweg  sellener,  und  die  letzteren 
fast  durchaus  mit  feinen  Fasern  ausgefüllt.  Die  Knoclienkör- 
perchen  waren  hier  schon  häufiger  geschwunden,  und  an 
manchen  Stellen  schien  selbst  die  häutige  Grundlage  sich  schon 
in  Fasern  aufgelöst  zu  haben.  Aus  diesen  Beobachtungen 
scheint  hervorzugehen,  dafs  nicht  das  Knochengewebe  selbst, 
sondern  seine  Zwischenräume  der  Ausgangspunkt  der  krank- 
haften Entartung  sind,  und  dafs  sich  in  diesen  Zwischenräumen 
die  parasitische  Zcllenmasse  zu  einer  fasrigen  Substanz  aus- 
bildet. Indefs  scheint  die  Erweiterung  und  Ausdehnung  des 
Knochengewebes  keinesweges  auf  mechanische  Weise  statt  zu 
finden,  vielmehr  auf  einem  Wachslhum  der  nicht  knöcher- 
nen Grundlage  zu  beruhen,  bei  welcher  die  erdigen  Bestand- 
thcilc  aufgelöst  werden,  und  die  Intcrstitir^Isubstanz  in  weiche 
Fasern  zerfällt.  Aufser  den  hier  angeführten  sind  nur  wenige 
Fälle  vom  Menschen,  in  welchen  ich  bei  sarcomalöser  Ent- 
artung des  Knochens  die  neugebildete  Substanz  zugleich  mit 
den  veränderten  Knochcnelementen  beobachtet  habe.  In  den 
meisten  von  Menschen  hemihrenden  Präparaten  war  die 
Krankheit  schon  viel  weilcr  gediehen,  und  hier  fand  ich  gleich 
Müller  niclits  als  Fasern  oder  Zellen,  oder  beide  in  verschie- 
denen Verhältnissen  miteinander  gemischt. 

Es  ist  bemerkenswerlh,  dafs,  während  in  den  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Osteosarcom  überall  das  Knochen- 
gewebe schwindet,  in  einigen  Fällen  die  parasitische  Sub- 
stanz auf  der  Enlwiclvelungsslufe  der  Zellenbildung  stehen 
bleibt,  dahingegen  in  anderen  Fallen  sich  zu  einer  fasrigen 
Substanz  ausbildet.    Diese  Thatsachc  ist  schon  von  Müller 
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hemcrkl  worden,  welcher  ein  in  dem  hiesigen  analoralschen 
Museum  der  Univei-siliil  unler  No.  10405  befindliches,  aus 
lauter  geschwänzten  und  ungeschwiinzlen  Zellen  hcslehcnde« 
Sarcom  der  Tibia,  mit  der  Bczeiclinung  „Sarcoma  cellulo- 
sum"  versehen  hat.  Andere  Präparate  von  Osleosarcomen 
verschiedener  Gesichlsknochen,  welche  aus  fasl  lauter  spni- 
delförinigen,  der  Reihe  nach  gelagerten  Körpern  bestehen,  lin- 
den sich  unter  der  Rubrik  „Oslcosarcoma  closteroidcs."  — 
Da,  wie  wir  durch  die  »SrAirnriw'schen  Untersuchungen  ^vis- 
sen,  die  Fasern  aus  den  Zellen  sich  entwickeln,  und  zwar 
aus  Fortsätzen  der  letzteren  entstehen,  so  könnte  es  den  An- 
schein haben,  dafs  diese  verschiedenen  Formen  nur  verschie- 
dene Enlwickelungsslufen  eines  und  desselben  Krankheitszu- 
standes sind,  und  dafs  z.  B,  ein  zelliges  Osteosarcom  bei  län- 
gerer Dauer  in  ein  spindelförmiges  und  zuletzt  in  ein  fasriges 
übergegangen  wäre.  Hiergegen  sprechen  aber  meine  eigenen 
über  diesen  Gegenstand  angestellten  Untersuchungen.  In  den 
obigen  Beispielen  von  ihierischen  Präparaten  befanden  sich 
die  Osleosarcome  offenbar  noch  in  den  ersten  Stadien  ihrer 
Enlwickelung:  denn  die  Knochensubslanz  war  noch  zum  gröfs- 
(cn  Theil  ganz  oder  mindestens  ihre  häutige  Grundlage  vor- 
handen. Dennoch  war  in  dem  einen  Falle  die  Faserbildung 
über  die  Zellenbildung  schon  überwiegend,  und  in  dem  an- 
deren sogar  allein  vorherrschend.  Das  in  dem  Museum  der 
Universität  befindliche  Präparat  von  dem  Schienbein  ist  we- 
niger beweisend,  weil  in  diesem  Falle  das  Sarcom  sich  mehr 
von  der  Oberfläche  des  Knochens  entwickelt,  während  die 
Substanz  des  Knochens  selbst  sogar  verhärtet  ist  Dahinge- 
gen habe  ich  in  der  Sammlung  der  Charite  eine  sarcomatöse 
Entartung  der  ganzen  Basis  des  Schädels  (No.  2o2)  unter- 
sucht, welche  sehr  instructiv  ist.  Hier  war  ein  grofser  Theil 
der  Schädelknochen  gänzhch  zerstört,  und  an  deren  Stelle 
fand  sich  eine  aus  lauter  hirsekornförmigen  KUimpchen  be- 
stehende, ganz  weiche  Masse,  welche  unter  dem  Microscop 
aus  lauter  geschwänzten  und  ungeschwänzten  Zellen  zusam- 
mengesetzt  erschien.  Dahingegen  fand  sich  an  allen  diesen 
Stellen  auch  nicht  eine  Spur  von  Knochensubstanz  oder  auch 
nur  von  deren  häutiger  Grundlage.  Diese  lellige  Masse  hat 
sich  durchaus  selbstsländig  entwickelt,  und  nicht  blos  auf  die 
Knochen,  von  dcjieu  sie  ausging,  beschränkt.    So  ragte  sie 


Digitized  by  Google 


222  Oslcosarcoma. 

in  die  Scliädclhöhlc  hinein,  woselbst  sie  in  der  vorderen  Scliä- 
delgriihe  ein  von  der  harlcn  Hirnhaul  überzogenes,  gleichmä- 
fsig  erhabenes,  vveiclies  Poislcr  bildete,  und  auf  <Iein  Türken- 
sattel,  welcher  ganz  in  diese  Substanz  umgewandelt  war,  er- 
hob sich  eine  bohncngrofse,  ebenfalls  von  der  harten  Hirnhaul 
iilierkleidete  und  eben  sö  wie  die  übrige  Substanz  aus  Zellen 
bestehende  Geschwulst.    In  diesem  Falle,  in  welchem  übri- 
gens die  durch  die  Geschwulst  verlaufenden  Nerven  und  Ge- 
fiiljsc  und  die  benachbarten  Muskeln  durchaus  unvcriindcrl 
waren,  und  in  welchem  die  Geschwulst  bis  in  die  Aucenhöh- 
len  und  in  den  Schlund  hineinragle,  liifsl  sich  schwer  anneh- 
men, dafs  dies  eine  frühe  Enlwickehingsslufc  der  Krankheil 
sei.    Wo  die  Geschwulst  zur  fasrigen  Slruclur  hinneigt,  da 
Irin  die  Faserbiidung,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  selir  bald 
auf,  und  es  gelingt  kaum,  das  erste  Stadium  der  ZelienbiJ- 
dung  zu  beobachten.    Wenn  daher  gleich  in  anatomischer 
Beziehung  diese  verschiedenen  Formen  des  Östeosarcoms  als 
mit  einander  verwandt  und  in  einander  übergehend  betrach- 
tet werden  können,  so  sind  es  doch  gewifs  wichtige  physio- 
logische DilTerenzen,  welche  ein  solches  Stehenbleiben  des 
parasitischen  Gewächses  auf  der  ersten  Slufe  des  Zellenle- 
bens in  dem  einen  Falle,  und  enie  rasche  Enlwickelung  der 
parasitischen  Elemente  zur  Faserbildung  in  dem  anderen  Falle 
bedingen. 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,  dafs  Smrpn  zuerst  auf 
die  Ver%vandtschaft  der  verschiedenen  Knochen-Anschwellun- 
gen unter  einander  aufmerksam  gemacht  haL  Diese  Ver- 
wandtschaft läfst  sich  in  anatomischer  Beziehung  zufolge  der 
oben  angeführten  Beobachtungen  mit  grofser  Wahrscheinlich- 
keit nacliweisen.  Stellt  man  sich  nämhch  vor,  dafs  das  Kno- 
chengewebe nicht  in  dem  Maafse  schwindet,  in  welchem  das 
interstitielle  krankhafte  Ge\vebe  sich  entwickelt,  sondern  dafs 
in  eben  dem  Maafse,  als  das  letzlere  zunimmt,  auch  die  Kno- 
chensubslanz  als  solche  fortwächsl,  so  werden  Knochen-Ge- 
schwülste entstehen,  welche  nach  Entfernung  der  weichen  in- 
lersliliellen  Substanz  nothwendig  die  Conformation  und  den 
Bau  derjenigen  Formen  von  Osteoiden,  die  wir  oben  als  fas- 
rige  Osteoide  bezeichnet  haben,  zeigen  müssen.  Hiermit 
stimmt  auch  folgende  Beobachtung  überein,  welche  ich  an 
dem  oben  erwälmlea  sarcomalösen  Unterkiefer  einer  Ziege 
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gcmachl  habe.  Hier  Iral  der  weiche  Knochenschwamm  über 
die  Oberflache  des  Knochens  heraus,  und  zog  sich,  von  der 
ßeinhaut  bedeckl,  auf  der  durchaus  gesunden  bcnachbaricn 
Oberflache  des  Knochens,  immer  dünner  werdend,  hin.  Auch 
diese  ScJüchl  des  Schwammes,  die  scheinbar  eine  weiche 
Masse  darslellte,  zeiglc  unler  dem  Microsco))  Knochenfasern 
mil  dichteren  und  seltneren  Knochenkörperchcn.  Diese  Schicht 
entspricht  aber  ofTenbar  genau  derjenigen  Fortsetzung  der  fas- 
rigen  Knochenschwiimme,  welche,  wie  ich  oben  angegc!)en 
habe,  an  trockenen  Präparaten  auf  der  Oberfliiche  der  gesun- 
den Knochen  sich  hinziehend  beobachtet  wird.  £s  wäre  da- 
her möglich,  dafs  manche  fasrige  Osteoide  nur  ge\visserma- 
fsen  die  Skelette  von  Ostcasarcomen  sind.  Searpa  macht 
schon  darauf  aufmerksam,  wie  in  einer  von  Boyer  vor  und 
nach  der  Maceration  dargestellten  sarcomatösen  Gesciuvulst 
des  Oberschenkels  die  Conformalion  derselben  nach  Entfer- 
nung der  VVeichtheile  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  Spina 
ventosa  oder  der  Exoslosis  maÜgna  zeigt.  Eben  so  gehören 
die  von  JVnrren  (über  Diagnose  und  Kur  der  Geschwülste) 
als  Heispiele  von  Osteosarcom  angeführten  Fülle  offenbar  zu 
denjenigen,  welche  in  anatomischer  Beziehung  zwischen  dem 
Osteosarcom  und  dem  fasrigen  Osteoid  in  der  Mitte  stehen. 
Doch  haben  diese  Vergleichungen  und  Zusammenstellungen 
vorläuGg  nur  für  die  Histogenesis  der  krankhaften  Gewebe 
einen  Werth.  Dahingegen  ist  es  gewifs  in  Bezug  auf  die 
Natur  und  die  Bedeutung  des  Krankheilszustandes  in  wich- 
tigen Differenzen  begründet,  dafs  in  dem  einen  Falle  das  Kno- 
chengewebe zugleich  mit  der  parasitischen  hiterstitialsubstanz 
sich  entwickelt,  in  dem  anderen  Falle  hingegen  von  der  krank- 
haften Wucherung  überwältigt  und  verdrängt  wird. 

Das  Osteosarcom  zerstört,  sobald  es  nicht  mit  anderen 
wirklich  krebshaflen  Geschwülsten  combinirt  erscheint,  niemab 
die  umgebenden,  individuell  organisirten  Weichgebilde,  wie  na- 
mentlich Muskeln,  Nerven  und  Gefäfse.  Nur  das  Zellgewebe 
der  Umgegend  erleidet  gewöhnlich  eine  Veränderung.  Com- 
binationen  des  Osteosarcoms  mit  anderen  Fonncn  von  Ge- 
schwülsten komme«  ohne  Zweifel  häufig  vor.  So  wird  na- 
mentlich die  Verbindung  mit  Hydatiden  und  Melanose  nicht 
seilen  beobachtet.  Auf  welche  Weise  der  üebergang  des 
Osteosarcoms  iu  Eiterung  und  die  Bildung  der  von  den  Schrift- 
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slolleni  so  häufig  nngcmciklen,  mit  wüssriger  oder  jauchiger 
FJiissigkcil  angefiilllen  Aushüldungen  zu  Stande  komme,  hier- 
über fehlt  es  durchaus  an  genauen  Untersuchungen.  Mulh- 
mafshch  ist  iiberliaupl  der  üebergang  der  Geschwidste  in  Ei- 
terung als  ein  Absterben  des  Parasiten  vor  dem  alJgemeinen 
Tode  des  Organismus,  und  als  eine  Auflösung  des  ersteren 
zu  betrachten,  und  demnach  der  Eiterung  von  Wimdllächcn 
und  heilenden  Geschwüren  nicht  gleich  zu  stellen. 

Die  Ursachen  zur  Entstehung  des  Osteosarcoms  sind 
durchaus  unbekannt.    Auch  hier  werden  wieder  verschiedene 
Dyskrasiecn  als  solche  Ursachen  genannt.     Indessen  ist  es 
von  keiner  erwiesen,  dafs  sie  zu  dieser  Krankheit  in  einer 
besonderen  Beziehung  steht.    In  gar  nicht  seltenen  FälJen 
cnlslehl  nach  den  übereinstimmenden  Beobachtunfjen  verschie- 
dener Wundärzte  diese  Kranklieit  nach  äufsereren  Verletzun- 
gen.   Namentlich  ist  diese  Gelegenheitsursache  am  Unterkie- 
fer beobachtet  worden,  welcher  nach  einem  Falle  auf  densel- 
ben oder  nach  einem  Stöfs  sehr  rasch  in  sarcomalöse  Entar- 
tung überging.    Auch  aus  Krankheiten  der  Zahnwurzeln  ent- 
stehen nicht  selten  Sarcome  des  Ober-  oder  Unterkiefers.  In- 
defs  ist  zu  vermulhen,  dafs  in  solchen  FäJien  eine  gewisse 
Disposition  zu  dieser  Krankhett  vorhanden  gewesen  ist.  So 
wird  von  ChcIutM  ein  Fall  erzählt,  in  welchem  nach  mehr- 
fachen auf  einander  folgenden  Insultationen  des  Schulterge- 
lenkes in  der  Nähe  desselben  ein  weicher  Knochenschwaram 
entstand,  der  nicht  gerade  krebsartig  zu  sein  schien.  Wäh- 
rend der  Enlwickelung  des  Schwammes  am  Oberarm  zeigte 
sich  ein  ganz  ähnlicher  auf  der  Stirn,  bei  welchem  keine  äu- 
fsere  Veranlassung  nachzuweisen  war.    Hier  scheint  die  Dis- 
position zur  Erzeugung  dieser  Krankheil  durch  die  Verletzung 
der  Schulter  geweckt  worden  zu  sein. 

Aus  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  des  Osteosarcoms  ergiebt  sich, 
dafs  dasselbe  allerdings  im  Allgemeinen  zu  den  gePährhchen 
Uebeln  gehört.  Indessen  ist  diese  Krankheitsform  keineswe- 
ges  zu  den  krebshaften  zu  zählen.  Da,  wo  der  Tod  ohne 
vorausgegangene  Operation  erfolgt,  läfst  sich  immer  der  grofse 
Säfleverlusl  als  Ursache  desselben  nachweisen,  und  die  Fälle, 
in  welchen  die  Ablösung  der  Geschwulst  zusammt  dem  be- 
fallenen Theilc  gründliche  Heilung  bewirkte,  scheinen  im  Gan- 
zen 
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zen  genommen  hiiuliger  zu  sein,  als  diejenigen,  m  welchen 
das  Ucbel  an  derselben  Stelle  wiederkehrle.  Dafs  m  den 
lel zieren  Fällen  fast  immer  eine  unvollständige  Exslirpalion 
>  zu  beschuldigen  ist,  unterliegt  kaum  einem  Zweifel.  Ich  er- 
innere mich  eines  Falles,  in  welchem  v.  Gräfe  bei  einer 
etwa  5()jälirigen  Frau  wegen  eines  Osteosarcoms  die  Resection 
<ler  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  mit  dem  glücklichsten  Er- 
folge gemacht  halle.  Nach  einiger  Zeit  erschien  die  An- 
schwellung auf  dem  durchsägten  Knochenende,  und  erst  nach 
der  Fnlfernung  desselben  in  einem  weiten  Umfange  wurde 
die  Kranke  geheilt.  Geusonl  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
erst  nach  einer  dreimal  wiederholten  Exslirpalion  eines  Osteo- 
sarcoms am  Unterkiefer  vollsländigc  Heilung  erzielt  \vurde. 
Da,  wo  der  Tod  kurz  nach  der  Operation  erfolgt,  sind  es 
wohl  immer  die  Folgen  der  Vericlzung  selbst,  welche  den- 
selben herbeiführen.  Ein  Wiedorkehren  des  Uebels  an  einem 
anderen  Orle  ist  nicht  mit  Sicherheil  beobachtet  worden,  und 
wenn  dasselbe  milunler  angegeben  wird,  so  mag  hierbei  eiue 
Verwechselung  des  Osteosarcoms  mit  dem  Markschwamm 
oder  der  Melanosis  der  Knochen  zum  Grunde  Hegen.  Mit 
dem  crsleren  scheint  selbst  Boyer  das  Osleosarcom  verwech- 
selt zu  haben,  da  er  dasselbe  mit  dem  Krebs  der  Weichlheile 
vergleiclil. 

Die  therapeutische  Behandlung  des  Osteosarcoms  vermag 
weder  im  Anfange  der  Krankheit,  noch  bei  ihrer  weiteren 
Enlwickelung  etwas  auszurichten ;  höchstens  mag  die  prophy- 
laclische  Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  die  eine  Reizung  des 
befallenen  Organs  mit  sich  füTiren,  den  Verlauf  der  Krankheit 
etwas  verzögern  können.  Wo  es  die  Oertlichkeit  erlaubt,  ist 
die  Exstirpation  der  Geschwulst  zusammt  dem  befallenen 
Theile  vorzunehmen.  Aus  meinen  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dafs  das  Osteosarcom  sich  nicht  blos  auf  die  Stelle  beschrankt, 
auf  welcher  die  Geschwulst  des  Knochens  erscheint,  sondern 
dafs  eine  dünne  Lag«  des  Knochenschvvammes  sich  weil  über 
die  Oberfläche  des  benachbarten  gesunden  Knochens  hinzieht. 
Bei  der  grofsen  Selbstständigkeit,  welche  das  Leben  aller  pa- 
rasitischen Gewächse  zeigt,  ist  es  klar,  dafs  auch  der  kleinste 
Rest  des  Schwammcs  sich  weiter  entwickeln,  und  so  an  der 
Trennungsstelle  des  Knochens  ein  neuer  Schwamm  zum  Vor- 
schein kouunen  kann.  Daraus  folgt,  dafs  bei  der  Exstirpation 
Mid.  chir.  £nc>d.  XXVI.  Dd.  '  15 
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()sloosM.o.ne  mi.dicl.sl  viel  von  de.«  befallenen  Knochen 
die  Grenzen  .Icr  Geschwulst  Linaus  enlk-rnl  ^veraen 
.        ..:s  kann  der  Knochen  für  das  blofse  Gofuh   eben  so 
wie  d.c  un.frcl.cndcn  Theile  scheinbar  ganz  gesund  und  von 
„„„nalor  IJesehafrcdKil  seh.,  und  dennoch  in  e,„er  Mrecke 
Zu  nubreren  Zollen  und  darüber  auf  semer  (  berflachc  e.ne 
.U„„,o  Schiebt  krankhafter  SnbsUnz  haben,  xvelche  den  Ke.m 
1  "neu,  neuen  Schwauunc  in  sich  trag..    An  den  Lxlrem.- 
wird  diese  Gefahr  des  Wiederkehrens  der  Geschwulst 
.ewühnhch  schon  dadurch  vermieden,  dafs  die  Ablragung  ohcr- 
Lll.  des  nächsten  Gelenkes  vorgenon,men  wnd,  über  welches 
l.i.,aus  .egen  der  unterbrochenen  Continnaat  der  Knocben- 
ohernacbc  der  Schwann»  nicht  fortkriechen  zu  können  sei.  mt. 
\,n  ...eislc,  ko.umen  diese  Vorsichts.nalsregeln  an  den  Oc- 
•»knocben,  a.n  Ober-  »"-1  Unterkiefer  in  ßet..clU.  an  ^^^^ 
chen  die  Contim.iUit  der  Knochenoberllachen  dem  l-^lkne- 
eben  des  Schwa.nmes  keine  Grenzen  entgegensetzt.  Hieraus 
erklärt  sich  auch,  warn...  ge.ade  an  diesen  K..ocben  emeW  e 
erkehr  des  l  ebels  an  derselben  Stelle  nach  der  ^|eraUon 
vcrhiiUnirs.uäfsig  hüuiig  beobachtet  wnd,  -ahrend  ke.n  Ba- 
spiol  vorliegt,  dafs,  nach  einer  Am,mlal.on  oberh.-.lb  des  nach^ 
n  Gelenks  die  Krankheit  -  de.u  Stumpfe  ersch.e..e..  w.^ 
D  e  Unlers..cbu„g  der  Gelenke,  in  deren  ^ahe  das  Osteo  ar- 
com  deich  vielen  anderen  For.nen  von  KnocbenkrankhCen 

schoriis  zur  r-ilerung  gekom...en,  und  der  g»7<=  J^"-'' 
•i  sTlbst  die  umcebendeu  NVeid.lbeile  ze.  stürt  smd.  G,.del  man 

'^.r'  cl  on  ßoA--  Scnr,.n'  C7./i.M  und  Andere  angemerkt 
nl  en  n  d.  r  Spitze  der  Geschwulst  den  Gelenkknorpel  un- 
vSir.,  "b-lil  oft  schon  aufser  allem  Zusam-nenhange  .ml 

t::;^^::t2on^.o,.,  dem  osteoid  und  dem  Osteo- 
Aulse.  j,njere 

.arcon.  habe,.  f", Xkrebshaften  Geschwülsten  ken-. 

Fonneu  von  parasitischen  nicht  krcusnaiii-ii  K'„n.  hcn 

„.„  .olenil  welche  sich  in  seltneren  l  allen  m  den  Knochen 

liit    1   und  welche  früherhin  ebenfalls  -i^f 
Ureichuung  Osteosarco.n  .md  üstcoslealom  belegt  worden. 
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sind.  Hierher  gehört  zuvörderst  das  Cholesiealoma  oder 
die  geschiclilclc,  perhnutterglänzende  FellgeschNvulsl,  welch« 
zwar  schon  von  anderen  Beobachtern  bemerll,  deren  Slruclur 
und  chemisches  Verhallen  aber  erst  von  Müller  genau  un- 
tersucht worden  ist.  ßtiiller  iheilt  die  FeUgeschwiilsle  im 
Allgemeinen,  welche  mehr  oder  weniger  modiücirte  Wieder- 
holungen des  normalen  Feltgewebes  sind,  und  entweder  die 
gewöhnlichen  Felle  oder  auch  Gallcnfelt  enlliallen,  und  sich 
durch  ihre  Schichlung  auszeichnen,  in  drei  AblJieilungen,  in 
Lipome,  Feltcyslen  und  geschichtete  Fellgesch will- 
st e.  Die  Lipome  unterscheiden  sich  nicht  wesenllich  in  ih- 
rer Struclur  von  dem  menschlichen  Fetlzellgewebe :  sie  be- 
stehen aus  rundlichen  und  ovalen  Fetlzellen,  welche  mit  Hül- 
len von  verdichtetem  Zellgewebe  versehen,  und  durch  dünnere 
Zellgewebeschichlen  zu  Lappen  vereinigt  sind.  Diese  Fell- 
geschwülste kommen  überall  im  Zellgewebe  vor;  in  den  Kno- 
chen sind  sie  noch  nicht  beobachtet  worden.  Dasselbe  gilt 
von  den  Fetlcyslen,  welche  grofse  dickwandige,  mit  freiem 
oder  zu  Kügelchen  geformtem  Fett  erfidlle  Blasen  darstellen, 
und  am  häufigsten  im  Eierstocke  vorkommen,  woselbst  sie 
an  ihrer  hinenwand  auch  wohl  hervorwachsende  Haare  und 
bei  Vögein  Federn  zeigen.  Dahingegen  kommt  das  Chole- 
steatom oder  die  geschichtete  perlmutterglänzende  Fellge- 
schwulst, wie  Müller  gefunden  hat,  auch  in  den  Knochen  vor. 
Diese  Geschwulst  war  schon  von  Mcrrimattj  Leprenire,  Du- 
pui/tren  gesehen,  jedoch  erst  von  Cruveil/tier  mit  der  gehö- 
rigen Aufmerksamkeit  behandelt  worden.  Nach  Müller^  wel- 
cher das  Cholesteatom  achtmal  gesehen,  und  microscopisch 
untersucht  hat,  ist  die  Masse  desselben  weich,  leicht  durch- 
scheinend, weifs  von  der  Farbe  des  weifsen  Wachses,  aber 
perlmutlerglänzend.  Sie  verliert  durch  Trocknen  viel  von  ih- 
rem Volumen,  und  wird  gelbbräunlich,  verUert  aber  auch  in 
diesem  Zustande  ihr  perlmutterglänzendcs  Ansehn  nicht  ganz. 
Sie  besieht  gewöhnlich  ganz  aus  düiniblätlrigen  Schichten  von 
der  Dicke  des  feinsten  Papiers,  die  meist  concentrisch  liegen. 
Die  Form  der  Geschwülste  ist  rund  oder  oval  oder  uneben 
rundlich,  und  auf  der  Oberdächc  sieht  man  llöckcrchen,  die 
auch  concentrisch  sind.  Zuweilen  sind  regelinäi'sig  geschich- 
tete Slückc  in  verscliiedenen  Direclionen  durcheinander  gela- 
gert, ungefähr  wie  zerworfene  Felsmassen  von  geschichteter 
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Bildung.  Von  dieser  Beschaffenheil  fand  Müller  das  Chole- 
stcalom  im  Inneren  der  Schädclknochen,  deren  äufserc  Tafel 
es  nach  aufsen  gelricben,  während  die  innere  zerstört  war. 
ßliillcr  fand  eine  besondere  l\fembran  um  die  geschichlelen 
Massen  herum,  welche  an  den  Geschwülsten  des  Geliirns 
und  der  Schiidclknochen  sehr  fein  war,  in  anderen  Fällen 
aber  eine  dickwandige  Cyste  darstellte.  Der  matte  Pcrlmut- 
lerglanz  rührt  von  der  feingeschichteten  Bildung  und  von  der 
Interferenz  des  Lichtes  her,  welche  an  den  Oberflächen  der 
feinsten  Schichten  zu  Stande  kommt.  Dalier  haben  die  Flä- 
chen eines  senkrecht  auf  die  Schichten  geführten  Schnittes 
keinen  Perlglanz.  Die  einzelnen  Blällchcn  bestehen,  mit  dem 
Rlicroscop  untersucht,  aus  einem  feinzclligcn  polyedrischen 
Zellgewebe,  und  zwischen  den  Blätlchen  linden  sich  crystal- 
linische  Fette  abgelagert  Das  Zellengcwebe  hat  keine  Achn- 
lichkcil  mit  dem  gesunden  Fcttzellgewcbe:  es  ist  polycdrisch, 
wie  manche  Pigmenlzellen,  und  durchaus  dem  Pflanzenzcllcn- 
gewebe  analog.  Der  Durchmesser  der  Zellen  beträgt  im 
Mittel  0,00075  Par.  Zoll.  Die  Blättclien  bestehen  übrigens 
nicht  aus  einer  einfachen  Lage  von  Zellen,  sondern  aus  meh- 
reren Schichten  derselben.  Die  Zellen  lassen  sich  leicht  iso- 
Hren,  und  erscheinen  dann  sehr  durchsichüg,  blafs  und  kern- 
los. Die  Grundlage  der  Substanz  der  Zellen  besieht  aus  ei- 
nem thierischen,  nicht  felligen  Stoff.  Kochender  Alcohol  oder 
kochender  Aether  lösen  nicht  die  ganzen  Zellen  auf,  sondern 
lassen  noch  die  zellige  Struclur,  werm  auch  weniger  deutüch 
erkennbar,  zurück.  Die  zwischen  den  Schichten  der  Zellen 
liegenden  Cryslalle  sind  tafelartige  oder  blällchenarlige.  .lene 
sind  die  häufigsten,  und  werden  weder  von  Säuren  noch  von 
Alkalien  angegriffen  -,  wahrscheinlich  sind  sie  reines  Gallenfelt. 
Die  Blättchen  sind  sparsamer,  und  sehen,  wenn  sie  auf  dem 
Piande  liegen,  wie  Nadeln  von  Stearine  aus.  Dafs  es  Blätt- 
chen sind,  sieht  man  am  besten  nach  der  Exlraclion  durch 
kochenden  Alkohol  oder  Aelher,  aus  welchen  sie  sich  beim 
Krkalten  nieilersclilagen.  Das  chemische  Verhallen  ist  von 
linrnnd  und  JJInller  untersucht  worden,  liarnwl  fand  nach 
der  Extractinn  mil  kochendem  Alkohol,  dafs  ein  Stoff  zurück- 
hlieb,  der  alle  Ligenschaflen  des  Eiweifses  hatte.  Nach  dem 
Abdampfen  der  Weingcistlösung  licfs  das  geringe  weifse,  fel- 
lige Uesiduum  kleine  glänzende  Blätter  erkemien.     Bei  der 
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VödunsUmg  hBebeB  kkiiie 
Crystalle  mit  den  Eigenschaften  des  GaUedyiMr 

eine  biumenkohlariig  aussehende,  geronnene,  wcifse  Maierie, 
die  sich  der  Stearine  nähoile.  Müll  er  fand,  dafs  die 
Iracte  von  kochendem  Aether  und  Alkoliol  nach  dem  Ver? 
dampfen  dieselben  Heste  seigen.  Oel  blieb  nichl  surück,  aber 
ein  fdnkönüges  Fett,  wabncbeinlich  TalgfeU.  AulseFdem 
sdiessen  an  diesen  körnigen  Massen  microscopisdie  längliche 
lilaüchen  mit  zugespilzten  Enden  von  ungleicher  Gröfsc  an. 
Die  lafelarligen  Crystalle  konnten  weder  aus  deia  AcUier- 
noch  aus  dem  Weingeist-Exlracl  erhalten  werden. 

Daa  Cholesteatom  achdnt  in  allen  Theilen  des  Körpers 
vovftukommen.  Am  häufigslen  wurde  es  im  Gehirn,  außer- 
dem «wischen  Uterus  und  Mastdarm,  in  der  Brustdrüse,  unter 
der  Haut  und  dieiraal  im  Knochen  beobachlel,  und  zwar  im 
Unterkiefer,  im  cariösen  Wirbel  und  in  den  Schüdelknochen. 
In  den  Knochen  vorkommend  treibt  es  die  Rinde  derselben 
au^  oder  durchbricht  sie  auch,  wie  Dupv^ren  am  Unterkie- 
fer uiid  MUlier  am  Schädel  beobaditfiten.  ' 

Das  Waehslhum  des  Choleslealoms  geschieht  nach  iKftlT 
ler  ohne  Blutgefafse,    Die  Zellen  wachsen  vielmohr  nach  Art 
der  DotterzeUen  oder  der  Kpithdiumsellen.    Miillvr  hält 
für  unwahncheinlicb,  dafs  die  einmal  gebildeten  Zellen  des 
Ghelesteatoms  weiter  vegelhren  und  produciren,  wie  die  Zetr 
len  in  anderen  Theilen;  denn  eine  E&ischachtdung  der  Zel^ 
Icn  oder  das  Verludlnifs  von  Mutter-  und  Keimzellen  iicfs 
sich  niemals  beobaclilon.  Die  einmal  gebildelen  Zellen  rücken 
weiter,  indem  sich  am  Orte  der  Bildung  neue  erzeugen,  wie 
den  £pltheiiumbiidungen,  und  so  entsteht  die  geschichtete 
Struclur«  Was  die  Natur  des  Cholesteatoms  betrifft,  so  schebt 
dasselbe,  sobald  es  nicht  etwa  durch  Druck  des  Gehirns  tödt^;^ 
fiche  Folgen  ht-rbeiführl,  kein  büsarüges  Uebcl  zu  sein.  Zwar 
ist  es  von  CruveiUuer  und  Müller  auch  auf  der  Oberfläche 
krebshafter  Geschwüre  beobadilet  worden;  doch  hiilt  dies 
Müüer  nur  für  eine  ungewöhnliche  .Compiieation»  wie^^^eh . 
'in  der  That  nach  den  schon  oben  angegebenen  Beobachtun- 
gen solche  Combinationen  von  gutartigen  und  bösarli^en  Gc- 
^schwülsten  miLeiiianilcr  auch  in  umgekehrter  r)rdnung  bonb- 
•^^achlet  werden.    Dahingegen  beweisen  die  Fiillo,  in  welchen 
jdi«.  £xslirpaUon  des  mit  Cholesteatom  be^ftetea  Theils  ganx- 
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liehe  Heilini'g  herbeiführte,  mit  ßeslimmlhcit  die  Gularligkeil 
dieser  Krankheilsforin. 

Eben  so  wie  das  Cholesteatom  sind  die  in  den  Knochen 
vorkommenden,  in  der  neueren  Zeit  erkannten  Formen  von 
Cysloiden  und  Cystosarcomen,  früherhin  für  Osteosar- 
come  gehalten  worden,  h'eafe  und  Culierier  scheinen  zu- 
erst Hydatiden  innerhalb  der  Knochen  gefunden  zu  haben. 
Der  erstere  fand  bei  einem  jungen  Mädchen  nach  Eröffnung 
einer  Geschwulst  an  der  Stirn,  welche  das  Ansehn  einer  Ex- 
ostose hatte,  dieselbe  mit  lauter  Hydatiden  gefidlt.  Der  letz- 
lere behandelte  einen  Mann,  der  eine  sclimerzlose  Geschwubt 
am  vorderen  Theile  der  Oberfliiche  der  Tibia  mit  unebenem 
knochigen  Rande  hatte.  Nach  der  Anwendung  von  Aetzkali 
und  dem  Glüheisen  wurde  die  Höhle  des  Knochens  erüflnel, 
aus  welcher  eine  Menge  kugliger  Körper  von  3  —  4  Linien 
Durclunesser  zum  Vorschein  kamen.  Ai^lhy  Cooper  beob- 
achtete einmal  Hydatiden  in  dem  Oberarmknochen,  und  be- 
schreibt einen  anderen  Fall,  wo  eine  weiche  elastische  Ge- 
schwulst am  oberen  Theile  des  Schienbeins  sich  befand,  nadi 
deren  Eröffnung  zahheiche  Hydatiden  entleert  wurden.  Nacli 
der  wegen  eingetretenen  Brandes  unternommenen  Amputation 
fand  man  die  Höhle  des  Knochens  erweitert,  und  mit  einem 
Neste  von  Hydatiden  gefüllt.  Dtipuj/lren  fand  einmal  Hyda- 
tiden in  der  Mitte  eines  Wirbelkörpers ;  ein  andres  Mal  beob- 
achtete er  sie  in  dem  Oberarmbein  eines  Mannes,  welches 
durch  blofse  Muskelaction  gebrochen  war,  und  in  7  Monaten 
nicht  geheilt  werden  konnte.  Bei  der  Resection  der  beiden 
Bruchenden  zeigte  sich  die  Knochenhöhle  mit  einer  grofsen 
Menge  weifser  blasiger  Hydatiden  und  mit  vielem  Fette  er- 
füllt. Ob  die  von  Velpemi  im  Ober-  und  Unterkiefer  beob- 
aclitetcn  Geschwülste,  welche  er  selbst  mit  den  von  Dupuy- 
ircM  beobachteten  Fallen  vergleicht,  wirkbch  Hydatiden  wa- 
ren, ist  zvveifelhafl.  Diese  Geschwülste  waren  mit  einer  zä- 
hen serösen  Flüssigkeil,  der  bei  der  Ranula  ähnhch,  oder  mit 
Eiter,  mit  einem  übrüsen,  fettartigen,  fungöscn  oder  einem 
aus  mehreren  zusammengesetzten  Stoffe  gefüllt,  und  waren 
durch  cariuse  Zähne  entstanden.  In  einem  von  Andral  be- 
obachteten Falle  befanden  sich  Hydatiden  auf  den  beiden  Fla- 
chen des  Schulterblattes,  und  hingen  durch  eine  krankhafte 
Ocflimnc  des  letzteren  miteinander  zusammen,  jflicsc/wr  deu- 
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Icl  einen  von  liordetmve  beobacUlelen  Fall  einer  iimschrie- 
bcnen  concremenlühnlichen  Geschwulst  des  ObcrLiefers  als 
eine  Vcrknöcheiung  von  Hydaliclcn.  —  Einer  der  merkwür- 
digsten Falle  von  liydalidöser  Bildung  innerhalb  verschiede- 
ner Knochen  helindel  sich  in  dem  hiesigen  pathologischen 
IMiiseum  der  Univcrsiliil  unler  No.  1040.?,  mit  der  Bezeich- 
nung „hydalidüsc  Schwünmie  der  Hij>|)en,  des  Dannbeins  und 
der  Tibia  einer  Frau."  Hier  findet  man  drei  Hippen  in  der 
Niihe  ihrer  NVirhelendcn  {ilcichmärsi^;  hUxs'iz  aufgetrieben.  Die 
Consistenz  der  (jeschwülsle  ist  zwar  knöchern  >  docli  lassen 
sich  dieselben  mit  dem  Messer  durchschneiden.  Auf  den 
Durchschuillcn,  näher  dem  (ielenkende  zu,  zeigen  sich  in 
der  Knochenniasse  kleine  runde  Höhlungen  von  der  Gröfse 
eines  Nadelkopfs  his  zu  der  einer  Frbse,  welche  bei  der 
von  Müller  im  frischen  Zustande  angestelllen  Untersu- 
chung mit  Hydaliden  erfüllt  waren.  Näher  dem  liruslende 
zu  lassen  sich  auf  Durchschnillen  dieser  Geschwülste  keine 
solche  Hühlunsren  beobachten:  hier  zeigt  sich  die  Knochen- 
massc  blos  erweicht,  und  in  ihren  Interslilien  auf  ähnliche 
\\  eise,  wie  bei  den  oben  beschriebenen  als  Anfänge  des  Osteo- 
sarcoms  gedculelcn  (ieschwülsten  von  Thicren,  mit  einer  fas- 
rigen  Substanz  ausgefüllt.  Eine  ähnliche  Slruclur  zeigt  sich 
nn  den  kleineren  in  der  Nälie  des  liruslbeins  befindlichen  Auf- 
Ireibungen  der  Rippen,  woselbst  sich  keine  zellige  Hänme  he- 
obachlen  lassen.  Auf  Durchschnitten  des  Schieidjeins  und 
der  Darmbeine  linden  sich  zahlreiche  zellige  Aushöhlungen  ' 
bis  zu  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  welche  zum  Theil  mit  ei- 
genen Membranen  ausgekleidet  sind.  An  dem  Schienbein 
zeigt  sich  überdies  die  Knochensubstanz  durch  die  Hydaliden 
zerstört,  und  an  einer  Stelle  sogar  die  Rinde  durchbrochen. 
In  diesem  Falle  war  die  Entartung  der  Knochen  nüt  einem 
kacheclischen  Zu.slande  verbunden,  der  mit  dem  Tode  endete. 
—  Hieran  reiht  sich  ein  im  hiesigen  Museum  befindlicher  Fall 
einer  ungeheuren  von  dem  Condylus  internus  des  Oberschen- 
kelbeins eines  Mannes  ausgehenden,  weichen,  schwammigen 
GescImTjlsl,  welche  einige  Monate  nach  der  P^nlfernung  mit- 
telst der  Amputation  an  derselben  Stelle  wiederi^ckelirl  ist. 
Diese  (icschwulst  sitzt  auf  einem  knöchernen  breiten  Stiel, 
der  durch  eine  blasige  Auflreibung  des  Knochens  gebildet 
wird,  und  umgiebt,  von  da  ausgehend,  die  Hälfte  des  Ober- 
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schcnkclbcins,  mit  dessen  OberilUchc  sie  durch  knücheme  Zak- 
ken  zusammenhängt.  Durch  die  ganze  Geschwulst  hindurcli, 
namentlicli  in  der  Nahe  ilircs  Ursprungs,  lassen  sich  dünne» 
nadclförmige  Knochenstückchcn  bemerken,  welclie  gleichsam 
ein  Gerüsle  für  die  weichen  Tlieile  der  Geschwulst  bilden. 
In  diesen  finden  sich  zaldreichc  zellige  Räume  bis  zur  Gröfse 
einer  llascinufs,  welche  Miilkr  bei  der  Untersuchung  im  fri- 
schen Zustande  mit  Cysten  angefüllt  fand. 

In  llierapeutischer  Beziehung  verdienen  die  von  Dujmy- 
iren  namentlich  im  Ober-  und  Unterkiefer  beobachlclcn  Haie- 
geschwülsle  der  Knochen  einer  besonderen  Erwähnung.  ISach 
Dtiput/lrcn  (khnisch-ciiirurgische  Vorträge,  Bd.  11.  Leipzig 
IH'M,  p.  i.)  sind  diese  Geschwülste,  welche  bei  ihrem  Fort- 
wachsen den  Knochen  allmäblig  aufheben,  und  so  verdüiuicn, 
dafs  er  einer  ausgetriebenen  IVlelallplatte  gleiclikoniml,  ausge- 
höhlt, und  enthallcn  in  ihrer  Hohle  eine  Substanz,  welche, 
wenn  sie  niclit  entartet  isl,  eine  deutliche  übrös-zellige  Stru- 
clur  hat.  Hierbei  ist  der  Knochen  weder  aufgeschwollen  noch 
erweicht,  sondern  nur  mechanisch  auseinandergetrieben  und 
verdünnt.  Die  in  diesen  Geschwülsten  enlhaltene  Substanz 
ist  sehr  verschieden,  bald  fest,  bald  flüssig.  In  der  Kegel  ün- 
det  man  in  ibnen  eine  (ibrös-zellige  Masse,  Fettwachs,  Hyda- 
tiden,  eine  eiterig-seröse  oder  gallertartige  Flüssigkeit,  ja  auch 
wohl  fremde  Körper,  wie  Zähne  und  dergleiclien.  Diese  Ge- 
schwülste lindet  man  in  den  Extremitäten  der  langen  Kno- 
chen, in  den  Körpern  der  Wirbel,  vorzüglich  aber  in  den  (ie- 
sichtsknochen.  Hier  hat  man  sie  an  dem  horizontalen  Aste 
des  Unterkiefers,  im  aufsteigenden  Aste  desselben,  in  den 
Zahnhöhlen  des  Oberkiefers,  in  den  Sinus  und  in  den  INasen- 
höhlen  beobachtet.  Sie  sind  gewöhnlich  oval  oder  länglich, 
bisweilen  abgeflacht.  Ihre  Gröfse  geht  von  der  einer  Flinlcn- 
kugel  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  selbst  einer  Faust.  — 
Die  Ursachen  snid  noch  wenig  bekannt:  in  niancben  Fallen 
waren  es  äufsere  Gewaltthätigkciten,  wie  ein  Schlag  mit  der 
Faust;  in  den  meisten  Fällen  waren  es  abgebrocbenc,  cariÖsc 
entartete  Zahnwurzeln,  welche  zur  Bildung  seröser  Cysten 
Veranlassung  gegeben  halten.  Ist  ein  kranker  Zahn  die  Ur- 
saclie,  so  findet  man  diesen  gewöhnUch  an  seinem  Ende  ent- 
artet und  aufgeschwollen,  und  von  einer  etwas  Flüssigkeil 
enthaltenden  Cyste  umgeben,  welclie  theils  an  dem  Zahn, 
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tInUs  im  Qrakle  der  Zahnhöhle  hAaA^  ist  d&  'gSSÜ^ 
hea  des  Zahns  folgl  die  Cyste  in  der  Regd  nach;  sonst  |^chl 
sie  SU  langer  Eiterung  Veranlassung.    Sie  hal  immer  sehr 
glalle  Wände,  und  ist  mit  einer  dicken  oder  wässrigtMi  IHüs- 
sigkeit  gefüllt.  —  Die  ersten  Symptome,  wodurch  sidi  die 
Balggeschwükte  in  den  Knochen  zu  erkennen  geben,  sind 
sdunenhaftes  mid  .belästigendes  Gefiihl  an  der  knmken  Stelle; 
Der  Schmers  ist  bald  dumpf,  bald  heftig,  aber  selten  reilsend." 
Später  bildet  sich  eine  Geschwulst  aus,  welche  sogar  die 
Gröfse  einer  Faust  erreichen  kann.    Die  auseiiiandergetriebe- 
nenen  Knochenplalteu  werden  diiim  und  sdiwach,  geben  dem 
Fmgerdrucke  nach,  und  lassen  sich  vne  ein  Stück  trodken^ 
Pergament  oder  vne  em  Bktt  lerimittertes  Papier 
Diese  hierdurch  entstehende  leise  Crepitation  betrachtet  tht" 
puytren  als  ein  pathognomiscbes  Zeichen  dieser  KrankhelL. — 
Die  Diagnose,  namentlich  die  Unterscheidung  vom  Osteo- 
sarcom  ist  oft  schwierig;  indds  sind  bei  dem  letsteren  gleich 
«nlsngs  stechende  Schmenen,  varicose  Auftreibung  und  eine , 
Menge  von  Unebenhdten  vorhanden.  Bei  der  Knochen-Balg- 
gesdiwulst  hingegen  isl  die  Oberflaehe  glatt  und  eben,  die 
Vergröfserung  geschieht  ohne  Schmerzen,  und  die  umliegen- 
den Theile  sind  durcliaus  gesund.    Auch  wächst  das  Osteo- 
sarcom  meist  schnell,  während  die  Knocben-Balggesch^vulst 
sich  langsam  entwickelt.  Hierbei  ist  au  bemerken,  dalii  Du- 
jfuyirem  das  Osteosarcom  lu  den  krebshaften  Uebehi  rechnet 
Auch  soll  nach  ihm  die  Knochen  -  Balggeschwulst  in  krebs- 
hafle  Entartung  iiher£;chen,  besonders  wenn  die  Substanz,  die 
sie  enthüll,  übrös  zclÜger  iSalur  ist.   Die  letztere  erzeugt  sich  - 
aulserordenthch  schnell  wieder,  wenn  sie  nicht  ^siich  hin- 
weg genommen  worden  Ist.  —  Die  Prognose  richtet  sich 
darnach,  ob  die  enthaltene  Subsians  schon  entartet  ist  oder 
nicht.    Im  letzteren  l  alle  kann  durch  volbtSndige  Exsürpa-" 
tion  Heilung  erzielt  werden.  —  Duput/ircn  exslirpirl  die  Ge- 
schwulst nach  einer  gemachten  Probepuncüon  wo  möglich 
vom  Munde  aus,  und  benutzt  hierbd  das  Giüheisen.  Durdi 
Charpie,  Einspritzungen  oder  Setaceum  verhütet  er  die  Wie- 
dereneugung  der  Subrtanz,  und  bewirkt  Bkilzünduog,  durch  - 
•"welche  die  VV^andungen  der  Geschwulst  zerstört  werden. 
^      In  Bezug  auf  die  StrucLurverhällnisse  der  mit  Gyslen- 
^bil^puig  ver|HBdenen.*|^>ioche^^jj^i^  die  Un- 


Digitized  by  Google 


^34  Oslcosarcoma. 

lersuciningcn  von  Uodgkin  über  die  Cysloidcn  und  die  von 
Müller  über  dieselben  und  über  das  Cystosarcoma  angeführt 
werden,  in  so  fern  die  Ergebnisse  derselben  den  ferneren  Un- 
tersuchungen über  die  hydalidösen  Knochenschwännne  zum. 
Grunde  gelegt  werden  müssen.     Hodgkin  unterscheidet  die 
einfachen  Cysten  von  den  zusammengesetzten  Cystoiden,  bei 
welchen  in  den  Wänden  der  Cysten  andere  Cysten  enthalten 
sind.    Bei  den  letzteren  entwickelt  sich  die  neue  Cyste  ent- 
weder in  tler  Wand  der  allen,  ohne  vorzugsweise  nach  innen 
gegen  die  Höhle  der  Cyste  zu  wachsen  und  ohne  gestielt  zu 
werden,  wie  dies  häufig  an  den  weibÜchen  inneren  Geschlechls- 
thcilen  vorkommt,  oder  die  neuen  Cysten  gehen  von  den 
Wänden  der  neuen  ^lullercyste  aus,  und  bilden  nach  innen 
vorspringende,  gestielte,  birnformige  Auswüclise,  welche  sich 
in  ihrem  Inneren  wiederum  als  Muttercysten  zu  jüngeren  Cy- 
sten verhallen.    Die  Anfüllung  einer  Mutlercyste  kann  so  grofs 
werden,  dafs  sie  entweder  selbst  oder  ihre  secundären  Cysten 
eine  Ruj»lur  erleiden,  und  ihren  Inhalt  crgiefsen.    Die  Mem- 
branen dieser  Cysten  sind  der  Entzündung  fähig:  diese  kann 
Verwachsung  der  secundären  Trauben  mit  der  Mutlercyste 
bedingen,  oder  auch  Eiterung  innerhalb  der  Cysten  mit  sich 
führen.    Nach  Müller  ist  die  Substanz  der  Wände  der  zu- 
summcngeselzten  Cysten  fest,  weifs,  oft  alJasglänzend,  und 
besteht  aus  sehr  regelmäfsigen  Lagen  von  Fasern.    Der  In- 
halt ist  meist  eine  schleimige  klare  oder  pulpöse  trübe  Ma- 
terie.   Die  traubigen  Vorsprünge  der  inneren  Wand  der  Cyste 
sind  nach  Midier  oft  ganz  oder  gröfstentheils  solid.  Midlv.r 
fand  das  Innere  dieser  Auswüchse  zwar  weich,  allein  ohne 
Spur  von  Cysten,  vielmehr  theils  fasrig,  theils  aus  Zellchen 
zusammengesetzt,  wie  sie  in  den  festen  Sarcomen  cntbaltcn 
sind.   Midier  glaubt  daher,  dafs  die  Auswüchse  häufig  zuerst 
da  sind,  und  entweder  fest  bleiben  oder  in  ihrem  Inneren 
Cysten  bekommen.  —  Zu  diesen  zusanunengesetzlen  Cystoi- 
den gehören  muthmafslich  die  meisten  in  den  Knochen  be- 
obachteten Formen  von  hydalidösen  Bildungen;  indessen  wird 
nur  in  den  von  Cr ttveil liier  milgethcillen  Fällen  ausdrück- 
lich angegeben,  dafs  in  den  gröfsercn  Blasen  kleinere  ent- 
halten waren. 

Als  Cystosarcome  bezeichnet  Midier  diejenigen  Geschwül- 
ste, welche  zum  grüCsten  Theil  aus  einer  mehr  oder  weni- 
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ger  festen,  fasrigen,  mehr  oder  weniger  gefiissreidien  Mas^e 
bestehen,  in  welchen  aber  regelmässig  auch  vereinteile  Cy- 
sten vorkommen.  Die  fasrigen  Massen  bestehen  grösslenlhciU 
aus  einem  eiweissartigcn  Körper,  und  enthalten  zuweilen  auch 
zerstreute  Kömchen.  Sie  lulden  das  Stroma,  in  welches  die 
einzelnen  Cysten  eingebettet  sind.  Diese  Geschwülste  sind 
bisher  am  häufigsten  in  den  Geschlechtstheilen ,  und  oft  an 
der  weiblichen  Brust  beobachtet  worden.  Müller  unterschei- 
det drei  Formen :  das  einfache  Cyslosarcom,  das  Cystosarcoma 
proliferum,  und  das  Cystosarcoma  phyllodes.  Beim  einfachen 
Cystosarcom  haben  die  im  fasrigen  Sarcom  enthaltenen  Cy- 
sien  ihre  besondere  Haut,  welche  auf  ihrer  inneren  Fläche  ein- 
fach und  glatt,  höchstens  mit  einigen  gefdfsreichen  Knötchen 
erscheint  Bei  der  zweiten  Form  ist  die  sarcomatöse  Masse 
dieselbe,  aber  die  darin  enthaltenen  Cysten  enthalten  in  ihrem 
Innern  jüngere  Cysten,  welche  durch  Stiele  an  den  Wänden 
der  alten  hängen.  Diese  Form  ist  eine  Wiederholung  der 
Cyslis  prolifera,  aber  in  einem  sarcomutöscn  Bette.  Die  ge- 
stielten Anhänge  sind  hohl,  zuweilen  auch  sarcomatös.  Das 
Cystosarcoma  phyllodes  bietet  eine  grofse,  feste,  auf  der  Ober- 
fläche mehr  oder  minder  unebene,  fasrige  Masse  dar.  Grofse 
Theile  der  Geschwulst  bestehen  ganz  aus  dieser  Masse;  an 
einzelnen  Stellen  beiinden  sicli  Höhlen  und  Spalten  ohne  deut- 
liche eigene  Haut  Sie  sind  mit  wenig  Flüssigkeil  gefiüll; 
denn  entweder  liegen  die  faserknorpligen  Wände  schlüpfrig 
und  glatt  nahe  bei  einander,  oder  die  Wände  der  S|>altcn 
erheben  sich  in  sehr  unregelmäfsige  feste  Blätter  von  dersel- 
ben faserknorplig  aussehenden  Masse,  oder  auf  dem  Boden 
der  Höhlen  beiinden  sich  breite  warzige  oder  blättrige  Ge- 
wächse von  der  verschiedensten  Form,  welclic  die  Höhlung 
gröfstenlheils  ausfüllen,  und  keine  Cysten  oder  Zellen  ent- 
halten. Mikroskopisch  untersucht  zeigt  die  knorpclfcste  Masse 
eine  so  undeutliche  Faserung,  wie  sie  in  den  sehnigen  Fa- 
sergeschwülsten niemals  vorkommt,  von  denen  sie  sich  auch 
chemisch  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  bei  20stündigem  Ko- 
chen keinen  Leim  giebt,  und  demnach  aus  einem  civvcifsarti- 
gen  Körper  besteht.  Was  durch  sehr  langes  Kochen  gelöst 
wurde,  war  durch  Sublimat,  essigsaures  Bleioxyd,  Gerbestoff 
und  Weingeist  fällbar,  und  wurde  von  Essigsäure  und  Alaun 
nicht  gefällt.    Einmal  fand  Midier  in  der  Cyste  einer  solchen 
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Gcseh\viilst  eine  ansehnliche  Masse  freies  Cholesleatom.  Miil^ 
Ivr  hat  diese  (jeschwülslc  von  aiifscrordenüichcr  Gröfse,  je- 
doch bis  jetzt  nur  in  der  wcibliclien  Brust  gesellen.  Diesel- 
ben sind  durchaus  gutartig,  und  die  Operation  ist  selbst  nach 
ihrem  Aufbruche  noch  von  Erfolg.  —  Diesen  von  Malier  als 
Cyslosarcorae  unterschiedenen  Geschwülsten  können  vielieiclil 
diejenigen  Formen  von  Knochengeschwülsten  an  die  Seite  ge- 
stellt werden,  in  welchen  die  Cystenbildung  nicht  selbststän- 
dig vorkommt,  sondern  sicli  innerhalb  der  aufgetriebenen  und 
erweichten,  sarcomalös  veränderten  Knochenmasse  zeigt,  wie 
wir  dies  oben  an  den  hydalidösen  Schwämmen  der  Rippen 
gesehen  haben,  in  welchen  ebenfalls  eine  sarcomalose  Ent- 
artung des  Knochens  der  Cystenbildung  vorangegangen  zu 
sein  scheint.    Nur  spricht  dagegen  der  Umstand,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Cystenbildung  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet war,  und  den  Tod  zur  Folge  halte,  demnacli  kein  gut- 
artiges Leiden  darstellte.    Eben  so  wenig  liisst  sich  in  dem 
vom  Oberschenkel  ausgehenden,  mit  Cysten  erfüllten  Kno- 
chenschwamuie  eine  Analogie  mit  den  von  Müller  beschrie- 
benen Formen  linden,  in  so  fern  auch  in  diesem  Falle  nach 
der  Amputation  die  Geschwulst  wiedergekehrt  ist.    Aus  Al- 
lem ergiebl  sich,  dafs  wir  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösar- 
tigkeit der  in  den  Knochen  vorkommenden,  mit  Cystenbil- 
dung verbundenen  Geschwülste  noch  keine  sichere  Kcnnt- 
nifs  besitzen.   Vorläulig  haben  wir  sie  zu  den  gutartigen  ge- 
stellt, weil  nämlich  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  an  der 
früheren  Stelle  nicht  bestimmt  ihre  Bösartigkeit  erweist,  und 
auch  durch  unvollständige  Entfernung  erklärt  werden  kann. 
Der  oben  angeführte  Fallvon  allgemeiner  Verbreitung  der  Cy- 
sten über  verschiedene  Knochen  spricht  scheinbar  für  Bösartig- 
keit; doch  kommen  auch  gutartige  Geschwülste,  wie  das  En- 
chondrom,  mitunter  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  des  Kör- 
pers vor,  und  es  muss  erst  fernerhin  ennitlelt  werden,  ob 
jener  Fall  zu  der  Regel  oder  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

An  diese  Formen  der  Knochengeschwülste  reiht  sich  die- 
jenige, welche  man  als  aneur^  sma tische  Knochen gc- 
schwulst  bezeichnet.  Die  hierher  gehörigen  Fälle  sind  von 
MieHchcr  kritisch  zusammcngeslellL  Schon  bei  ]fl<)r,:i,ai^ui 
linden  .sich  Fidle  von  Knochengesehwülsten  erwähnt,  welche 
flüssiges  und  geronnenes  Blut  enthielten  i  mdefs  läfst  sich  niclil 
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Tum  (irunilc  liegl.    Erst  iirettchH  und  LuUamaml  haben  ^ei^j. 
Krankheit  genauer  untersucht.    Nach  Breschet  ist  das  Kmis 
gelenk  der  häufigste  Sitz  derselben.    Dasselbe  schwilii 
an,  imd  schmetst  bei  der  Berühnaig;  die  tiaolvenen 
varicSs  erweilarty  das  ganze  GKed  dunkel  gcröfliet, 
matös'  oder  abgemagert   Im  Anfange  nimmt  man  in  der  Ge- 
schwulst eine  tiefliegende  Pulsalion  wahr,  welche  mit  dem 
arteriellen  Pulse  übereinkommt,  und  nach  Zusammcndrük- 
kung  des  höher  gelegenen  Artcriensiamnies  verschwindi^ 
Drückt  man  mit  dem  Finger  schwach  auf  die  Geschwulst,^ 
glaubt  man  das  Knistern  dnes  PergnmenlbkttBS  oder  ätofat 
zerbrocheuen  Eierschale  wahrzunehra^i.   Bei  genauer  Unter- 
suchung der  Knochen  erschien  das  schwammige  Gewehe  ent- 
weder ganz  oder  zum  grössten  Theil  zerstört:  die  Markhöhle 
war  erweitert,  nnt  geronnenem,  und  gleichwie  in  veralteten 
Aneurysmen  in  eoneentrisdien  Schichlen  gelagertem  Blule 
fiiUt,  wobei  dner  oder  mehrere  Arterienzweige  in  diesoDe 
zu  münden  schienen.    Die  hai  le  Knochenrinde  war  bald  dünn 
und  zerbrechlich,  wie  eine  Eierschale,  l)ald  biegsam  und  ela- 
stisch, bald  gänzüch  zerstört.  Die  lieinhaut  war  verdickt,  die 
Knoehengdasse  meistentheik  erweitert^  dabei  die  Nacfabai 
bilde  übrigens  gesund,  und  namentlich  das  Gelenk  dui 
unverändert.    Benjamin  BtHl  hat  eine  ähnlidie  Geschi 
am  Oberarmbein  beohachtel,  die  durch  die  Exarticulalion  ge- 
heilt war.    Die  Geschwulst  war  blofs  auf  den  Knochen  be- 
schränkt.  Von  den  weichen  Theilen  eulblösst,  maa£i  sie  9'' 
im  Umfange  und  ^*  in  der  Länge.   Die  Beinhaut  war  un- 
versehrt und  etwas  verdickt,  die  Geschwulst  von  einer  dün- 
nen, unvollständigen  Knochenschaale  umgeben,  von  fasrigem 
Bau,  mit  knochigen  Ablagerungen.    Im  Mittelpunkte  befand 
sich  eine  grofse,  mit  einer  geftifsreichen  Membran  ausgeklei- 
dete Höhle,  die  theils  mit  flüssigem ,  dunklem  Blute,  Iheila  ^ 
mit  concentrischem  Gerinmel  erfölk  war.  Aehnlich  vi 
sich  zwei  andere  Geschwülste  im  Metacarpalknodien 
Oberschenkelbeine,  welche  Bell  beobachtet  hat.  Miescher 
macht  darauf  aufmerksam,  dafg  aufscr  den  gröfseren  Ernäh- 
rungsgeHifsen  der  langen  Knochen,  welche  in  diesen  Füllen  > 
■^nicht  der  Sitz  der  Krankheit  waren,  innerh|ib;^der  Knochen 
kdn  Gelals  von  bedeutenderem  Umlaoge  b^ol^cMetwird,  und 
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schliefst  daraus,  dafs  ditse  Aneurysmen,  sogenannte  anaslo- 
molische  sind,  d.  h.  durch  ein  Zerreifsen  sehr  vieler  kleiner 
Gefafsc  cntslanden  sein  müssen.  —  Die  Ursachen  dieser  Kno- 
chengeschvvulsl  sind  noch  nicht  mit  Bcslimmlheil  erforscht 
worden,  ohschon  Scarpn  beohachlct  haben  will,  dafs  sie  in 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  nach  einem  Schlage,  Fall  oder 
anderer  Verletzung  einlrcte.    Hell  glaubt,  dafs  sie  in  man- 
chen Füllen  die  Folge  rheumatischer  oder  gichlischer  Gelenk- 
gcschwülsle  sei.    Eine  gleichzeitige  Verbreilung  dieser  Ge- 
schwulst über  mehrere  Knochen  des  Körpers  ist  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  und  in  zwei  von  iifll  beobachteten  Fäl- 
len sind  die  Kranken  durch  die  Amputalion  vollkommen  ge- 
lieilt  worden,  und  da^iUebel  ist  niemals  wiedergekehrt.  — 
Mit  diesen  ßlutgeschwülslen  im  Innern  der  Knochen  dürfen 
übrigens  die  melanolischen  Geschwülste  nicht  verwechselt 
werden,  welche  von  Hallidny,  HodgMon,  Savenko^  Lobsiein, 
Blasius  und  Anderen  innerhalb  der  Knochen  beobachtet  wor- 
den sind  (s.  den  Artikel  „Melanosis*').    Indessen  sind  wir 
nicht  im  Stande,  diese  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  ganx 
verschiedenen  Geschwülste  während  des  Lebens  voneinander 
zu  unterscheiden. 

Alle  bisher  abgehandelten  Formen  von  Knochengeschwül- 
slen  haben  es  miteinander  gemein,  dafs  sie  bis  auf  wenige 
zweifelhafte  Ausnahmen  gutartig  sind,  und  innerhalb  der 
Knochensubstanz  selbst  entstehen.  Nur  das  Enchondrom  und 
das  üstcosarcom  gehen  in  seltenen  Fällen  auch  von  der  Ober- 
fläche des  Knochens  aus;  doch  ist  der  Knochen  hierbei  im- 
mer primär  ergriffen,  und  die  Geschwulst  als  von  seiner  Sub- 
stanz ausstehend  zu  betrachten.  Es  giebt  aber  auch  eine  Form 
von  gutartigen  Geschwülsten,  welche  nicht  von  der  Knochen- 
substanz selbst  ausgehen,  sondern  meist  in  der  Nähe  der 
Knochen,  namentlich  auf  ihrer  ßeinhaut,  entstehen,  und  erst 
sccundär  durch  Druck  auf  den  Knochen  ein  Erkranken  be- 
wirken. Dies  sind  die  sehnigen  Fa se rgesch wülsle, 
T  u  m  0  r  e  s  f i  b  r  o  s  i  s  i  v  e  d  c  s  m  o  i  d  e  s  (auch  Fungus  desmoi- 
<bs,  Ostoodesmoid  und  (ibröses  Sarcom  genannt).  Diese 
Krankhcilsform  ist  eben  so  wie  viele  andere  früher  Osteosar- 
coni  und  Dslcostcatom  genannt  worden.  Man  findet  sogar 
in  niaiuhen  Museen  Fälle  als  Marksihwamm  der  Knochen 
bezeichnet,  welehc  nichts  weiter  als  diese  gutartigen  Fsser- 
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gcschwülstc  sind.  Niehl  alle  gularVigen  GescKwiilsle  mit  fa- 
scrigcMii  Bau  gehören  zu  den  Dcsinoiden.  Müller  unlcrschei- 
del  von  den  lelzlercn  noch  die  Zellgewcbcfaser- Geschwulst, 
welche  aus  lauter  den  gesunden  Zellgewebefasern  durchaus 
ähnlichen  Elemenlen  besieht,  und  welche  bisher  nur  seilen, 
und  zwar  an  den  iiulseren  weiblichen  Geschlcchlslhcilen,  be- 
obachtet worden  ist.  Eben  so  sind  nach  Jfliiller  die  fasrigen 
Sarcome  von  den  Desinoiden  unterschieden.  Jene  bestehen 
aus  Fasern,  die  mit  den  Zellgewebefasem  keine  Aehnlichkeil 
haben:  sie  lassen  sich  leicht  zerreifsen  und  zerbrechen,  und 
sind  nicht  elastisch;  auch  bestehen  sie  aus  einem  eiweifsar- 
iigen  Körper,  der  sich  durch  Kochen  nicht  auHusen  läfsl,  und 
beim  Kochen  keinen  Leim  giebl.  —  Die  sehnigen  Faserge- 
schwiilste  sind  keinesweges  auf  die  Knochen  oder  ihre  Um- 
gebungen beschränkt;  viehnehr  ist  es  die  häufigste  Form  der 
gutartigen  GeschwiÜste  überhaupt.  Am  öftersten  kommen  sie 
in  der  Gebärmutter  vor,  woselbst  sie  bei  ihrer  Verknöchc- 
rung  die  sogenannten  Steine  der  Gebärmutter  darstellen  (s. 
den  Artikel  „Ossiücalion"),  und  verhältnifsmäfsig  seilen  ist 
ihr  Vorkommen  auf  den  Knochen.  Unter  diesen  scheinen  die 
platten  Knochen,  so  wie  die  Kopf-  und  ßeckenknochen  häu- 
figer von  diesem  Schwamm  befallen  zu  werden,  als  die  Röh- 
renknochen. An  den  Extremitäten  scheint  derselbe  himtig  die 
Gelenkenden  der  Knochen  zu  befallen,  und  zum  Theil  die- 
jenige Form  des  Tumor  albus  darzustellen,  welche  in  einer 
Entartung  der  Weichlheile  besteht 

Das  Desmoid  stellt  da,  wo  es  auf  der  Oberfläche  der 
Knochen  vorkommt,  und  sich  in  dem  Zellgewebe  frei  enlwik- 
keln  kann,  runde  oder  ovale  Geschwülste  bis  zu  der  Gröfse 
eines  Slraufseneies  und  darüber  dar.  Die  Oberfläche  ist  meist 
lappig  oder  höckerig,  die  Consistenz  sehr  fest  und  elasüsch, 
der  Durchschnitt  weiss,  glänzend  wie  Atlas.  Häufig  sieht 
man  auf  dem  Durchschnitte  dichtere  Faserbündel,  welche 
sich  dendritisch  verästeln,  und  sich  mit  den  Fasern  anderer 
lUindel  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreuzen. 
Jfliilier  hat  eine  solche  Geschwulst  mikroskopisch  untersucht, 
welche  von  mehreren  Mittelhandknochcn  ausging,  und  von 
r.  Gräfe  mittelst  Amputation  mit  völlig  glücklichem  Erfolg 
entfernt  worden  war.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  diese  Ge- 
schwulst ein  weifses,  durch  und  durch  fasriges  Ansehen,  wel- 
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chcs  niil  Jcm  allnsgliinzcnden  Gewebe  der  Aponcuroscn  Aclin- 
liclikeil  halle.     Unter  dem  ]\Lkroskop  zeiglen  sich  lauler 
durcheinander  gewirkte  Faserschichten  oline  Spur  von  Höh- 
lungen und  Körperrhen.    Die  Geschwulst  safs  auf  der  Ober- 
fl.ichc  der  Millelhandknochen,  und  halte  sich  auf  der  Bein- 
haut  entwickelt,  während  der  Knochen  gröfstentheils  unver- 
sehrt unler  ihr  Jag,  und  nur  rauh  war,  so  wie  er  in  der  Nahe 
aller  (leschwiilste  zu  sein  pflegt.    Die  Arterien  der  Ilohlhand, 
die  Muskeln,  die  Sehnen,  gingen  gesund  in  grofsen  Bogen 
über  die  (leschwulsl  hinweg.   Diese  Beschreibung  enÜialt  den 
Typus  für  den  Zustand  der  (leschwulst  und  der  Knochen, 
weiui  die  erslcre  noch  nicht  gar  zu  lange  bestanden  haL  Bei 
längerer  Dauer  jedoch  wird  der  Knochen  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  zerstört,  und  die  Geschwulst  soll  dann  sogar 
in  das  Innere  des  Knochens  hineindringen,  und  eine  sarco- 
malöse  Entartung  desselben  herbeiführen.   Hierdurch  soll  mit- 
unter der  Anschein  entstehen,  als  wenn  die  Geschwulst  aus 
dem  Innern  des  Knochens  hervorgegangen  wäre.    Diese  An- 
gaben der  vSchriflsleller  sind  jedoch  wenig  zuverlässig;  man 
ist  nämlich  niemals  sicher,  ob  die  von  ihnen  meist  als  Osteo- 
slealome beschriebenen,  an  der  Oberfläche  der  Knochen  vor- 
kommenden Geschwülste,  welche  man  am  ehesten  als  hier- 
her gehörig  deuten  kann,  nicht  wirkliche  Sarcomc  gewesen 
sind.  jJJiilfpr  hat  dagegen  einen  Fall  im  IMuseum  vom  ßarlho- 
lomeus- Hospital  beobachtet,  in  welchem  sich  sowohl  in  der 
Substanz  des  Unterkiefers  als  auf  der  Oberfläche  desselben 
eine  fibröse  sehnige  Geschwulst  entwickelt  halte. 

Die  Diagnose  der  sehnigen  Fasergeschwulsl  der  Knochen 
während  des  Lebens  ist  in  den  meisten  Fäflen  sehr  schwie- 
rig. Sie  soll  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  miter  den  Er- 
scheinunfien  einer  chronischen  Enlzündun£r  entwickeln.  Die 
übrigen  Zeichen,  welche  für  die  Erkenntnifs,  und  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  dieser  Geschwulst  angegeben  werden,  sind 
so  ziemlich  dieselben,  welche  für  alle  Knochengeschwülste  von 
nicht  knöchemer  Consislenz  gelten.  Dahin  gehören  zuneh- 
mende Härte  und  Gröfse,  später  Erweichung,  Venvachsung 
mit  den  umliegenden  Theilcn,  Uebergang  in  Eiterung,  jau- 
chige Absonderung,  wobei  Mitleidenschaft  des  Gesammtkör- 
pers  u.  s.  w.  —  Die  Bedeutung  dieser  Geschwulst  für  den 
Gesamuiloiganismus  hängt  oÜenbar  von  dem  Orte  ab,  au 
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welchem  sie  vorkommt.  Die  Prognose  wird  daher  am  besten 
bei  den  Desmoiden  der  Exlremiläten  und  der  Cesichtskno- 
chen,  schlimmer  bei  denen  des  Rumpfs  und  am  schlimmsten 
bei  denen  der  Schädeiknochen  sein,  namentlich  wenn  sie  auf 
der  inneren  Flüche  der  letzleren  vorkommen.  An  den  Ex- 
lremiläten und  den  Gesichtsknochen  lassen  sie  sich  durch  die 
Exslirpalion  oder  Ampulalion  entfernen.  In  der  Beckenhühle 
woselbst  sie  sehr  häufig  vorkommen,  und  in  der  Bruslhohle, 
wo  sie  JfJüifpr  beobachlet  hat,  w^erden  sie  während  des  Lebens 
gewöhnlich  nichl  erkannt,  und  sind  für  die  Kur  meisl  unzu- 
gänglich. Kommen  sie  an  der  äufseren  Schädelfläche  vor,  so 
ifegt  die  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  und  die  Behandlung 
darin,  dafs  man  nur  so  lange  den  Silz  und  den  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulst  zu  beslimmcn  vermag,  so  lange  sie 
noch  auf  dem  Knochen  beweglich  ist;  dafs  hingegen  da,  wo 
sie,  wie  es  meisl  gcschichl,  mit  demselben  fest  verwachsen 
erscheint,  nicht  angegeben  werden  kann,  in  wie  weit  der  Kno- 
chen oder  gar  die  dura  maier  an  der  Krankheit  Theil  nimmt 
(siehe  die  Artikel  .,Himsch\vamm  und  llimhaulschwamm."). 
Durcliaus  unzugänglich  für  die  Diagnose  imd  für  die  Kur  sind 
auch  die  Desmoide  innerhalb  der  Schädelhohle,  woselbst  sie 
vcrhällnifsmäfsig  nicht  seilen  vorzukommen  scheinen. 

Allen  bisher  beschriebenen  Formen  von  Knochen -Ge- 
schwülslen  ist  der  Knochenkrebs  entgegenzusetzen.  Zwar 
belrachlel  man  als  den  Krebs  der  Knochen  gewöhnlich  blos 
den  Markschwamm  derselben;  doch  isl  diese  Ansicht  gewifs 
unrichlig.  ISichl  alle  Krankheilen  der  Knochen,  welche  krebs- 
hafle  Bedeutung  haben,  gehören  gerade  zum  Markschwamm. 
Von  der  Melanose  ist  es  längst  bekannt,  dafs  sie  von  dem 
Markschwamm  durcliaus  verschieden  und  dennoch  krebshaf- 
ler  Natur  isl.  In  der  neueren  Zeit  sind  Fälle  von  Knochen- 
krankheiten beobachlet  worden,  deren  krebshafte  Natur  aus 
ihrem  Verlaufe  sich  ergiebl,  und  welche  dennoch  in  ihrer 
Slructur  sich  durchaus  von  dem  Markschwamme  unterschei- 
den. Man  könnte  glauben,  dafs  von  den  verschiedenen  For- 
men der  krebshaflen  Geschwülste,  deren  Characlere  wir  durch 
Midier  s  Untersuchungen  kennen  gelernt  haben,  eine  jede  be- 
slimmten  Organen  eigen  isl.  Allerdings  kommen  gewi.sse 
Krebsformen  häufiger  in  dem  einen  als  in  dem  anderen  Or- 
gane vor;  doch  giel)l  es  keine,  welche  sich  durchaus  auf  ein 
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bestimmtes  Organ  bcscliränkle.  Zwar  sind  von  den  sechs 
verschiedenen  Arten  des  Krebses  bisher  nur  drei  in  den  Kno- 
chen gefunden  worden,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  daüs  bei 
weiterer  Untersochiing  man  auch  die  übrigen  in  den  Knochen 
auffinden  wird. 

Die  allgemeinen  Oiaraclere  des  Krebses  iiberhaupl,  und 
demnach  auch  des  Knochenkrebses  bcslehen  darin,  dafs  der- 
selbe die  natürliche  Struclur  aller  Gewebe  aufhebt,  daÜB  er 
regelmäßig  nach  der  Exslirpallon  wiederkehrt,  und  cum  si- 
eheren  Ruin  der  Individuen  (Ohrt  (vergL  Remak  über  die 
Ansagen  sur  Ausrotlimg  krankhafter  Gesehwülste,  in  der 
Mcdicin.  Vereins -Zeilung  1841.  No.  27.,  '28.  und  29.).  Die 
allgemeinsten  anatomischen  Charactere  der  krebshaflen  Ge- 
schwülste bestehen  in  der  Entwicklung  eines  eigenihümlichen 
krankhaften  Gewebes,  dessen  Elemente  jedoch  dem  gesunden 
Gewebe  im  AUgemeinen  Shnlidi  sind,  auf  Kosten  der  Ge^vebe 
des  befallenen  Theils.  Dieses  Verschwinden  des  gesunden 
Gewebes  und  Eingehen  in  die  kicbshafte  Enlartung  beschränkt 
sich  Iiier  nicht,  wie  wir  dies  oben  an  den  gutartigen,  wenn- 
gleich sehr  ausgedehnten  Knochen-Geschwülsten  gesehen  ha- 
ben, auf  das  bekUene  Organ>  den  Knochen  selbst,  sondern 
alle  Organe,  mit  welchen  der  krebshafte  Schwamm  in  Berüh- 
rung kommt,  Gcfäfse,  IVIuskoln,  Nerven,  Drüsen  werden  in 
die  gleiche  Entartung  hineingezogen.  Daher  läfsl  sich  in  den 
späteren  Entwickelungsstufen  eines  den  Knochen  betreffenden 
Krebses  zuwalen  gar  nicht  bestimmeni  ob  derselbe  von  den 
Knochen  oder  von  den  umgebenden  Weichlheiien  ausgegan- 
gen ist.  Denn  es  kann  ein  Krebs  in  den  Weichdietlen  ent- 
stehen, und  wenn  er  in  seinem  Wachsthum  auf  den  Knochen 
triftl,  denselben  eben  so  ergreifen,  als  wenn  er  in  ihm  selbst 
entstanden  wäre.  —  In  ihrer  feineren  Slmctur  seigen  die 
krebshaften  Geschwülste  durchaus  keine  Elemente,  welche 
nicht  auch  in  deti  gesunden  Geweben  vorkamen:  sie  beste- 
hen llteils  aus  Zellen,  theils  aus  Fasern,  theils  aus  üeber- 
gangsbiltlungen  der  einen  in  die  anderen.  In  Bezug  auf  die 
chemischen  Charactere  hat  Miiller  gefunden,  dafs  alle  krebs- 
haflen Geschwülste  ab  Hauptmasse  einen  eiweifsartigen  Kör« 
per  entlialten;  dahingegen  wird  selbst  nach  18— 248tündigem 
Kochen  aus  demselben  kein  oder  nur  sehr  wenig  Leim  er- 
halten. 
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Von  den  verschiedenen  Formen  der  krebabaften  Ge*> 
schwülste  ist  der  Scirrhus  oder  Careinoma  simpUi 
(Carcinoma  fibrosum)  bisher  Tonnig^weise  in  der  wdb^ 
liehen  Brust,  im  Magen,  in  der  Gebarmviter,  in  der  Hanl; 

dagegen  nicht  in  den  Knochen  beobachtet  worden.  Eben  so 
hat  Müller  das  Carcinoma  reliciilare,  welches  derselbe 
zuerst  unterschieden  und  beschheben  hat,  bisher  hauptsächlich 
in  der  weiblichen  Brust,  sodann  in  den  Acfaseldrüsen,  im  Mar- 
gen,  an  Cjesehwülstfljii  der  Augenhöhle,  an  den  Lippen,  in 
der  Bifusthohie,  auf  der  Oberfläche  des  Henens,  aber  mchl 
in  den  Knochen  aufgefunden.  Dasselbe  gilt  von  dem  eben- 
falls von  Müller  unterschiedenen  Carcinoma  fascicula- 
tum,  welches  bisher  nur  in  der  Brustdrüse  und  an  Geschwül- 
sten der  Augenhöhle  und  der  Haut  beobachtet  worden  ist 
Die  drei  Krebifbnnenj  welche  Insher  in  den  Knochen  ge* 
sehen  worden,  mAi  das  Carcinoma  alveolare,  das 
Carcinoma  meianodes  und  das  Carcinoma  medul- 
läre. 

Das  Carcinoma  alveolare  (Cancer  gelatiniforme 
Laennec,  Cancer  ar^olaire  Cruveilhier)  ist  bisher  am  häuGg- 
aten  im  Hagen  beobachtet  worden.  In  diesem  landen  O/Io 
und  MSfler  als  GrtindJage  der  Masse  ein  Gewebe  von  unend- 
lichen sich  durchkreuzenden,  sehr  weifsen  Fasern  und  Blält- 
chen,  zwischen  denen  sicli  lauter  Zellen  von  der  Gröfse  der 
Sandkörner  bis  zu  der  der  gröiaten  Erbsen  befanden.  Dis- 
wälen  waren  die  Zellen  gescUossen,  häufig  auch  mit  den  be- 
nachbarten commnnidrend;  alle  enthielten  eme  sehr  sähe» 
helle,  ganz  durchsichtige  Gallerte.  Von  diesem  Cancer  ar^o* 
lairc  gelalini forme  unterscheidet  Cruveilhier  noch  den  Cancer 
arcolaire  pullace,  welcher  nicht  wie  der  erslere  eine  galler- 
tige, sondern  eme  breiige  Substanz  als  Inhalt  der  Zellen  zeigt. 
Diese  letalere  Form  hat  CruoetfiUar  aufser  der  Gebärmutter 
auch  an  den  Sdiadelknodien,  mid  swar  am  Stinibem«  am 
Siebbein,  am  Nasenbein,  an  der  unteren  Muschel  und  am 
Keilbein  bei  einer  5'2 jährigen  Frauensperson  beobachtet,  wel- 
che von  ihrer  Jugend  an  au  Kopfschmerzen  gelitten  hal(e, 
worauf  innerhalb  der  Nase  eine  Geschwulst  erschien,  welche 
auch  die  Stirn  auliserordenüich  auflrieb,  und  für  einen  Polypen 
gehalten  wurde.  Bei  der  deswegen  unternommenen  Opera- 
tion wurde  millclst  eines  Kreuzsclmitls  auf  der  Slirn  die  er- 
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wciclile  Knochensch.ialc  von  der  Dicke  eines  Zolls  durch- 
schnillcn,  welche  auf  dem  Durchschmlle  eine  Unzahl  von  klei- 
nen, in  einem  nclzförmige«  Gewebe  eingeschlossenen,  fetlähn- 
Heben  Körnern  zeigle.  Nachdem  man  bis  auf  die  dtira  ma- 
ier gelangt  war,  wurde  von  der  Opcralion  abgestanden.  Nach 
zwei  Monaten  war  die  Wunde  durcliaus  vernarbt,  und  die 
Kranke  glaubte  sich  geheilt;  aber  die  Geschwulst  begann  sich 
auf  eine  ungeheure  Weise  zu  vergröfsem,  trotz  dem  dafs 
von  dem  Operateur  (^Jmti/fiai)  von  Zeit  zu  Zeit  fleischige 
Auswüchse  abgeschnitten  wurden.  Fünf  oder  sechs  Monate 
nach  der  Operation  verlor  die  Kranke  das  rechte  Auge,  und 
zwei  Monate  später  starb  sie.  Das  Gehini  war  bis  auf  die 
vorderen  Lappen,  welche  die  Geschwulst  berührt  hallen,  und 
erweicht  waren,  gesund.  Die  oben  genannten  Knochen  Jial- 
len  sich  in  eine  Anzahl  kleiner,  mit  einer  gelblichen  Materie, 
die  das  Ansehen  von  fest  gewordenem  Eiter  hatte,  erfiilllen 
Zellen  umgewandelt.  Die  harte  Hirnliaut  war  an  einer  Slelle 
ebenfalls  in  diese  zellige  Substanz  umgcwandclL  Aehnliche 
Zellen  trieben  an  mehreren  Punkten  die  Nasenschleimhaul 
liervor.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  waren 
gesund-,  nur  in  der  Gebärmutter  fanden  sich  einige  fibröse 
Geschwülste.  Bei  der  chemischen  Analyse  der  in  den  Zellen 
enthaltenen  Subslanz  wurde  in  derselben  Käseslofl"  gefunden. 
—  Eine  microscopische  Untersuchung  dieser  Krebsform  ist  nur 
von  Müller  bei  einem  Carcinoma  alveolare  des  Magens  gemacht 
worden.  Derselbe  fand  die  in  den  zclligen  Räumen  cnthallenc 
Substanz  aus  microscopischcn  Zellen  zusammengesetzt,  wel- 
che wiederum  kleinere  mit  Kernen  versehene  Zellen  einge- 
schachtelt enthielten.  Die  giöfsten  Zellen  waren  deullich  fas- 
rig  in  ihren  Wänden,  und  die  Fasern  gingen  von  einer  Zelle 
auf  die  andere  über.  In  zwei  Fällen  sah  Müller  an  in  Wein- 
geist aufl)ewahrlen  Präparaten  in  der  Gallerte  auch  stabför- 
mige  Krystalle,  und  in  einem  Falle  spindelförmige  Körperchen. 

Ueber  das  Carcinoma  mela nodos  der  Knochen  ver- 
gleiche den  Artikel  „Melanosis." 

Das  Carcinoma  medulläre,  der  Markschwamm,  von 
Burn»  zuerst  als  Spongioid  inflammation,  von  //fy  als  Fun- 
gus baemalodes,  von  Ahoruvthj/  als  medullary  sarcom,  von 
ßionro  als  Mill-like  lumour,  Fischmilch-Geschwulst,  von /yww- 
tiec  als  Encephaloid  beschrieben,  ist  diejenige  Form  dvs  Kreb- 
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ses,  welche  In  den  Knochen  am  hiiuÜgslcn  vorkomml.  Die- 
ser Schwamm  gehört  zu  den  gefafsreichslen,  und  dieser  Um- 
sland  hat  Veranlassung  gegeben^  dafs  man  ihn  für  ganz  aus 
Gefiifsen  zusammengesclzl  hiell.  Indessen  sieht  man  im  fri- 
schen Zustande  sehr  deulHch  den  markigen  Heslandlheil  der 
Geschwulsl,  welcher  nach  UliiUcr  ganz  aus  Kiigelchen  oder 
anderen  Körperchen,  theils  aus  einem  Slroma  besieht,  in  des- 
sen Maschen  der  markige  ThciJ  der  (jeschwulst  enthalten  ist. 
Der  Markschwamm  kommt  theils  an  der  Oberfliiche,  thcils 
im  Innern  der  röhrenförmigen  und  platten  Knochen  vor,  und 
scheint  keinen  Knochen,  welche  Form  er  auch  haben  mag, 
zu  verschonen.  Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig  zu  wissen, 
dafs  der  Markschwamm  an  den  Röhrenknochen  viel  seltener 
die  Gelenkenden  derselben,  dagegen  häufiger  den  röhrigen 
Theil  befällt,  während,  wie  wir  oben  gesehn  haben,  die  gut- 
artigen Geschwülste,  wie  das  Osteosarcom,  das  Osteoid  und 
das  Desmoid,  mehr  die  Gelenkenden  befallen.  Mit  diesen 
Krankheitsformen  ist  auch  der  Markschwamm  öfters  verwech- 
selt worden,  oder  es  sind  mindestens  viele  zu  jenen  Formen 
gehörige  Fälle  frülier  für  krcbshafl  gehalten  worden,  obgleich 
sie  es  in  der  Thal  nicht  waren. 

Man  unterscheidet  bei  dieser  Kranklicit  gewöhnlich  drei 
Stadien,  nämlich  das  der  Entstehung,  das  der  Entzündung 
und  das  der  Zersetzung.  Der  Entstehung  des  Markschwam- 
mes  gehen  gewöhnlich  Zeichen  eines  gestörten  AUgemeinbe- 
iindens,  welche  sich  namentlich  in  den  Assimilations- Organen 
und  demgemäfs  als  Körperschwäche  kund  geben,  voraus.  Be- 
vor sich  noch  Geschwulst  des  befallenen  Theiles  bemei-ken 
iäfst,  fühlt  der  Kranke  schon  einen  tiefen  oder  oberflächlichen 
bohrenden  Schmerz  in  demselben.  Betrifft  der  Markschwamm 
einen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  so  kommt  noch  Mat- 
tigkeit und  Schwere  des  befallenen  Gliedes  hinzu.  Demnächst 
hängt  es  von  der  Stelle  des  Knochens  ab,  an  welchem  sich 
der  Markschwamm  entwickelt,  wie  die  weiteren  Symptome 
sich  verhalten.  Entwickelt  er  sich  blos  im  Innern  des 
Knochens,  so  dehnt  er  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  den  Kno- 
chen blasig  aus;  entsteht  er  hingegen  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens,  so  stellt  er  eine  anfänglich  harte  Geschwulst  dar, 
welche  um  so  härter  erscheint,  sobald  sie  sich  unter  der  Bein- 
haul  oder  einer  anderen  fibrösen  Haut  befindet,  und  diese 
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Theüe  noch  nichl  zerstört  sind.  Späterhin  erscheint  der  Mark- 
schwamm unter  der  äu£seren  Haut  als  eine  meist  gelappte 
Geschwulst  mit  ungleicher  Consislenz  auf  ihrer  Oberfläche. 
Wälirend  er  slellweise  eine  knorplige  Härte  zeigt,  bietet  er 
an  anderen  Stellen  eine  Art  Fluctuation  dar,  ähnhch  wie  so- 
genannte kalte  Abscesse.  Auch  wird  beim  Einstich  nur  eine 
geringe  Menge  von  blutiger  Flüssigkeit  entleert.  Characte- 
ristisch  ist  für  die  Diagnose  des  Markschwamms  schon  in 
diesem  ersten  Stadium  die  auffallende  Functionsstürung  der 
an  den  Knochen  grenzenden  Weichlheile,  welche  meist  mit 
der  geringen  Gröfse  der  Geschwulst  in  keinem  Verhältnisse 
steht.  Nicht  der  grofse  Umfang  einer  Knochen  -  Geschwulst 
macht  sie  der  Krebshaftigkeit  verdächtig,  sobald  die  Beweg- 
lichkeit der  umliegenden  Weichtheile  noch  verhältnifsmäfsig 
grofs  ist;  wohl  aber  läfsl  sich  krebshafte  Entartung  vermu- 
tlien,  wenn  eine  noch  kleine  Knochen-Geschwulst  mit  einer 
bedeutenden  Funclionsstörung  der  Weichlheile  auftritt. 

Bevor  der  Markschwamra  der  Knoclien  Entzündung  der 
umgebenden  Theile  erregt  und  aufbricht,  pflegen  selbst  die 
harten  Theile  der  Geschwulst  in  Erweichung  überzugehen, 
und  die  Venen  des  ganzen  Gliedes  varicöse  Erweiterungen 
zu  bekommen.  Die  Schmerzen  nehmen  alsdann  an  Intensität 
zu,  und  werden  anhaltender;  dabei  sollen  sie  nicht,  wie  bei 
dem  Scirrhus  der  Brustdrüse,  welchen  man  sonst  als  den  Ty- 
pus aller  Krebsformen  zu  betrachten  pflegte,  brennend,  son- 
dern drückend  und  pressend  sein.  Die  Entzündung,  welche 
vor  dem  Aufbruche  des  Schwammes  eintritt,  beschränkt  sich 
gewöhnlich  auf  eine  kleine  Stelle,  und  erscheint  in  Form  ei- 
ner kleinen  warzenförmigen  Anschwellung  der  Haut  Nach 
erfolgtem  Aufbruch  wird  nur  wenig  eiterarlige  Flüssigkeit  ent- 
leert, und  aus  der  kleinen  Oeffnung  wuchert  der  Schwamm 
pilzartig  nach  allen  Seiten  hervor,  während  eine  helle,  meist 
geruchlose  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Characterislisch  sind 
die  starken  Blutungen,  welche  selbst  bei  geringer  Verletzung 
der  schwammigen  Substanz  aus  derselben  eintreten,  und  die 
vollkommene  Unempfmdlichkeit  der  schwammigen  Wucherun- 
gen. Man  kann  ganze  Stücke  des  Schwammes  mit  dem  Mes- 
ser abtragen,  ohne  dafs  es  der  Kranke  empfindet;  allein  mit 
einer  bewunderungswürdigen  Schnelligkeit  ersetzt  nicht  blos 
der  Parasit  den  Subslanzvcrlust  wieder,  sondern  er  vergrü- 
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fserl  sich  offenbar  in  Folge  der  Reizung  bis  xu  einem  noch 
bedeulenderen  Umfange,  als  er  vör  der  Abtragung  besessen. 
Solche  mechanische  Eingriffe  und  Reizungen  scheinen  jedoch 
den  Verlauf  des  Uebels  zu  beschleunigen,  iheils,  indem  sie 
in  Folge  der  Wucherung  des  Parasiten  die  Kräfte  des  Kran- 
ken aufreiben,  Iheüs  dadurch,  dafs  sie  den  Parasiten  selbst 
leichter  in  das  dritte  Stadium,  in  das  der  Fiiulnifs,  überfuli- 
ren.  Dieses  dritte  Stadium  tritt  mitunter  ganz  plötzlich  ein; 
öfter  bildet  es  sich  unter  den  Symptomen  eines  typhösen  Fie- 
bers aus.  Es  zeigt  sich  als  eine  partielle  oder  allgemeine 
Putresccnz  der  schwannnigen  Wucherungen,  mit  welcher  ein 
auffallendes  Sinken  der  Kriifle  des  Kranken  verbunden  ist. 
ISach  dem  Absterben  eines  Theiles  des  Parasiten  kann  bei 
hinlängbchem  Kriiftevorralh  für  einige  Zeil  eine  Remission 
des  Üebels  und  scheinbar  Bessenmg  eintreten;  doch  nieder- 
holt sich  derselbe  Procefs  der  Zersetzung  sehr  bald,  während 
an  derselben  Stelle  oder  in  anderen  Organen  die  Ausbildung 
neuer  Rlarkschwamme  erfolgt.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  in 
Folge  der  Erschöpfung  und  des  typhösen  Fiebers  ein. 

Die  liier  gegebene  Beschreibung  von  dem  Verlauf  des 
Markschwamms  der  Knochen  ist  vorzugsweise  nach  älteren 
Beobachtungen  gegeben,  bei  welchen  der  Markschwamm  mit- 
unter mit  anderen  nicht  krebshaften  in  Eiterung  übergegan- 
genen Geschwülsten  verwechselt  worden  sein  mag.  Durch 
die  Beobachtungen  von  Ebermayer  y  Blasius  und  Chelius 
haben  wir  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  dieser 
Krankheit  an  den  Schädelknochen  jedenfalls  eine  sichrere 
Kenntnifs,  als  dies  in  Betreff  der  Röhrenknochen  der  Fall  ist. 

Der  Schwamm  der  Schädelknochen  ist  lange  Zeit  mit 
dem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  verwechselt  worden,  ja 
man  hatte  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dafs  fast  alle  Schädel- 
schwämme ursprünglich  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehen, 
und  erst  nach  Durchbohrung  des  Schädels  an  der  Aufsen- 
fläclie  zum  Vorschein  kommen.  INeuere  Untersuchungen  ha- 
ben gezeigt,  dafs  es  einen  von  der  harten  Hirnhaut  ganz  un- 
abhängigen Schwamm  der  Schädelknochcn  giebl,  welcher 
gleichzeitig  auf  beiden  Flächen  der  Schädelknochen  entstehen, 
und  sich  bis  zu  einer  bedeutenden  Gröfse  entwickeln  kann, 
ohne  gerade  eine  Durchbohrung  der  Schädelknochen  zu  bewir- 
ken.   Diese  Gesciivvülslc  erscheinen  nach  Verletzungen,  aber 
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auch  ohne  dieselben,  als  harte,  praUe,  begrenzte  oder  diffuse 
Geschwülste,  welche  im  Anfange  ihres  liesleliens  das  üeQii- 
den  des  Kranken  in  keiner  Weise  beeinträchtigen.    Ein  sol- 
cher Schwamm  zeigt  sich  entweder  vereinzelt  oder  glcichzei- 
tig  mit  mehreren,  oder  es  treten  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  an  anderen  Theilen  des  Schädels  neue  SchNvämme 
hinzu.    Ein  kacheelisches  Leiden,  so  wie  dies  oben  im  All- 
gemeinen  nach  den  Angaben  derjenigen  SchriftsteUer,  deren 
13eobachlungen  nicht  mit  Sicherheit  auf  Markschwanmi  bezo- 
gen werden  köimen,  als  Symptom  dieses  Leidens  beschrieben 
worden  ist,  hat  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Mark- 
schwamm der  Schädelknochen  sowohl  während  des  Lebens 
als  nach  dem  Tode  genau  beobachtet  und  untersucht  worden 
ist,  durchaus  nicht  gezeigt;  vielmehr  zeigten  die  von  diesen 
Schwämmen  ergriffenen  Individuen  meistens  so  lange  keine 
Störung  ihrer  Gesundheit,  bis  die  Geschwulst  entweder  durch 
ihre  Gröfse  den  Kranken  belästigte,  oder  durch  ihre  Oertlich- 
keit  Affectionen  des  Gehirns  herbeiführte.    In  mehreren  Fäl- 
len  war  vom  Entstehen  der  Krankheit  an  Schläfrigkeit  und 
ein  soporüser  Zustand  vorhanden ;  doch  waren  in  diesen  FüU 
len,  wie  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigte,  mit  der 
nach  aufsen  gehenden  Schädel-Geschwulst  zugleich  ähnliche 
Schwämme  auf  der  inneren  Schädelfläche  oder  schwammige 
Excrescenzen  der  harten  Hirnhaut  vorhanden.    Der  Verlauf 
dieser  Krankheit  scheint  sehr  verschieden  zu  sein.    In  einigen 
Fällen  entwickelte  sie  sich  innerhalb  weniger  Monate  bis  zu 
einem  bedeutenden  Umfange;  in  anderen  brauchte  sie  meh- 
rere Jahre  zu  ihrer  völligen  Ausbildung,  wobei  dann  nicht 
selten  neu  hinzugehelene  zuHillige  Verletzungen  zur  rasche- 
ren Ausbildung  der  Krankheit  Veranlassung  gaben.  Nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestehen  gehen   diese  Knochen- 
schwämme in  Erweichung  über,  und  zeigen  alsdajm  stellenweise 
Fluctualion.    Beim  Einstechen  in  die  Geschwulst  fliefst  als- 
dann gewöhnhch  eine  bedeutende  Menge  l^lut  aus;  doch  gab 
in  den  Fällen,  in  welchen  versuchsweise  diese  Operation  i;e- 
macht  wurde,  der  Einstich  keinesweges  Veraidassung  zu  ei- 
nem Aufbruche  des  Schwammes  und  zur  Wucherung  nach 
aufsen  i  vielmehr  erfolgte  eine  Vemarbung  der  Stichwunde, 
und  es  licfs  sich  nicht  einmal  mit  Sicherheit  eijie  Verscldim- 
merung  des  Uebcls  von  diesem  Versuche  herleiten.  Ein  spon- 


Digitized  by  Google 


Oslcosarcoma.  249 
laner  Aufbruch  der  Gesclivvulst  nach  aufsen  isl  nur  in  einem 
einzigen  Falle  von  Chelius  beobachtet  worden.  Hier  zeiglc 
sich  an  dem  höchsten  Punkte  der  schwappenden  Geschwulst 
eine  Blase  von  der  Grofse  einer  kleinen  Kirsche,  welche  fest 
und  unschmerzhaft  war.  Diese  Blase  öffnete  sich  nach  eini- 
gen Tagen,  und  entleerte  eine  dicke,  klebrige  Feuchtigkeit; 
sodann  bedeckte  sie  sich  mit  einer  schorligen  Kruste.  rSeben 
dieser  Blase  bildeten  sich  dann  mehrere  kleine  OcfTnungen, 
aus  welchen  ebenfalls  eine  zu  Krusten  vertrocknende  seröse, 
klebrige  Flüssigkeil  sickerte.  Obwohl  alsdann  die  Kranke  bei- 
nahe noch  einen  ganzen  Monat  lebte,  so  trat  doch  die  Wu- 
cherung des  Schwammes  nach  aufsen,  welche  gewöhnhch 
als  dem  Markschwamm  eigenthümlich  angegeben  wird,  oder 
eine  Putrescenz  desselben  nicht  ein.  Im  Allgemeinen  wur- 
den zwar  die  Geschwülste  in  den  verschiedenen  Fällen  mit 
ihrer  zunehmenden  Gröfsc  zugleich  weicher  und  flucluirendcr: 
doch  beobachtete  Cheiiua,  dafs  manche  Theile  der  Geschwulst 
an  Härte  zunahmen,  während  andere  in  Erweichung  über- 
gingen. Der  Tod  erfolgte  fast  in  allen  Fällen  weniger  durch 
Entkräflung,  als  unter  den  Zeichen  des  Sopors.  Lähmung 
der  Extremitäten  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  Der 
häuOgste  8itz  des  Schädelschwammes  scheint  die  Stirngegend 
zu  sein;  doch  ist  derselbe  auch  am  Hinterhaupte,  am  Schei- 
tel und  in  der  Schläfengegend  beobachtet  worden.  Der  Um- 
fang der  Geschwulst  war  in  den  meisten  Fällen  sehr  bedeu- 
tend, zum  Theil  von  der  Gröfse  des  Kopfes  selbst.  Der 
Krankheitsprocefs  zog  sich  zuweilen  nach  dem  (Jesichtc  herab, 
ent^veder  von  der  Stirngegend  auf  die  Nase  hin,  oder  von 
der  Schläfengegend  auf  die  Parotis,  welche  mit  in  die  Ent- 
artung gezogen  wurde.  Die  Augen  widerstanden  in  manchen 
Fällen  lange  der  Krankheil,  und  wurden  blos,  wenn  die  Gc- 
ßchwülsle  in  die  Augenhöhle  drangen,  aus  ihrer  Lage  gerückt ; 
doch  wurden  sie  zuletzt  ebenfalls  von  dem  Markschwamme 
ergrilTen.  In  einem  Falle,  wovon  sich  das  Präparat  auf  dem 
Berhner  anatomischen  Museum  befindet  (Nr.  880*.)),  war  das 
Auge  und  die  Schädelknochen  vom  Markschwamra  befallen, 
ohne  dafs  jedoch  die  Schwämme  miteinander  in  continuirÜ- 
chem  Zusammenhange  standen.  Eine  CompHcalion  des  Schä- 
dclknochenschwannnes  mit  Markschwamm  anderer  Organe  ist 
seilen  beobachtet  worden.    C/ielius  fülirt  einen  Fall  an,  in 
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welchem  mit  einem  Schwämme  der  Schädelknochen  auch  ein 
umfangreicher  Schwamm  des  Oberarmknochens  verbunden  war. 

Die  anatomischen  Verhällnisse  des  Markschwammes  der 
Schädelknochen  kennen  wir  verhältnifsmärsig  genauer,  als  die 
vieler  anderen,  häuliger  vorkommenden  Geschwülste.  Die 
Krankheil  beginnt  damit,  dafs  sich  entweder  an  der  inneren 
oder  äufseren  Schädeldache,  oder  an  beiden  zugleich  eine 
neue  Substanz  bildet,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  aus 
überaus  feinen  Fasern  und  kleinen  Kügelchen,  die  sich  an  Spi- 
riluspräparatcn  nicht  als  Zeilen  erkennen  lassen,  zusammenge> 
setzt  ist.  Die  Consistenz  dieser  Substanz  ist  sehr  verscliieden,  von 
der  Härte  des  Knorpels  bis  zu  derjenigen  elastisch  schwam- 
miger Weichheit,  welche  dem  Markschwamme  eigenthümlich 
ist,  und  welche  eben  während  des  Lebens  das  dunkle  GefüJiI 
der  Schwappung  hervorbringt.  Bei  aller  dieser  Consistenzver- 
sclüedenheit  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
immer  doch  nur  dieselben  Beslandlheile,  näuüich  zarte  Fasern 
und  kleine  Körperchen.  Bemerkenswerth  ist,  dafs  sich  an  bei- 
den Flächen  der  Schädclknochen,  wie  dies  an  Präparaten  des 
Berliner  anatomischen  Museums  zu  beobachten  ist,  genau  an 
derselben  Stelle  und  in  gleichem  Umfange,  und  zwar  einer- 
seits zwischen  dem  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  an- 
dererseits zwischen  dem  Knochen  und  dem  Pericranium  die 
schwammige  Substanz  ausbildet,  ohne  dafs  der  dazwischen 
liegende  Knochen  zerstört,  oder  auch  nur  auflollend  verän- 
dert zu  sein  braucht  An  einem  Präparat  (No.  886iK),  an 
welchem  die  auf  beiden  Seilen  befindlichen  Geschwülste  noch 
sehr  schwach  und  von  geringem  Umfange  waren,  fand^ich 
jedoch  den  Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle  verdickt, 
und  in  seinem  Innern  auf  dem  Durchschnitte  statt  der  gesun- 
den Diploe  eine  in  Streifen  und  Klümpchen  gelagerte,  weifs- 
liche  Substanz,  welche  in  ihren  mikroskopischen  Characteren 
mit  der  Masse  der  schwammigen  Auswüchse  übereinkam.  Sie 
bestand  nändich  ebenfalls  aus  sehr  feinen  Fasern  und  kleinen 
Körperchen,  beide  genau  von  demselben  Durchmesser,  \vie 
die  ähnlichen  Elemente  der  schwammigen  Auswüchse.  Hier 
hatte  sich  denmach  gleichzeitig  sowohl  auf  beiden  Flächen 
des  Knochens,  als  auch  im  Innern  desselben  die  schwammige 
Substanz  ausgebildet,  obwohl  dem  Anscheine  nach  der  Kno- 
chen selbst  nur  wenig  verändert  war.  —  Als  das  auffallend- 
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sie  anatomische  Merkmal  des  Schwammes  der  Schädelkiio- 
chen  müssen  die  knocliennadeln  angesehen  werden,  auf 
welche  namenllich  Ebennat/er  durch  die  genaue  Darstellung 
dieser  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Diese  Kno- 
cliennadeln gehen  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus,  und 
ragen  gleich  einem  Gerüste  in  die  Aveiche  Substanz  des  Kno- 
chens lünein.  Entweder  gehen  sie,  wie  Ebermayvr  dies  ge- 
sehen hat,  strahlenförmig  von  einem  beschränkten  Punkte 
aus,  wenn  nämÜch  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ein 
beschränkter  ist,  oder  sie  stehen  pallisadenähnlich  in  senk- 
rechter Richtung  auf  dem  Knochen.  Die  Knochennadeln  rich- 
len  sich  in  ihrer  Länge  und  Dicke  nach  dem  Umfange  der 
Geschwulst.  Sie  können  bis  zu  einem  Zolle  und  darüber 
lang,  und  bis  zu  einer  Linie  und  darüber  dick  werden.  Mei- 
stcntheils  sind  sie  nicht  cylindrisch,  sondern  zugespitzt,  so 
dafs  sie  mit  ihrer  breiteren  Basis  auf  dem  Knochen  aufsitzen. 
Auf  Längsdurchschnilten  dieser  Nadeln  sieht  man,  dafs  sie 
von  der  Rindensubstanz  des  Knochens  ausgehen,  und  in  ihrem 
Innern  keine  Höhlung  besitzen.  An  ihrer  Basis  haben  sie  ge- 
nau die  Festigkeit  und  Dichtigkeit  des  übrigen  Knochens;  ge- 
gen die  Spitze  hin  pflegen  sie  eine  mehr  knorjibge  Konsi- 
stenz zu  haben  und  biegsam  zu  sein.  Von  ihrer  Spitze  aus 
habe  ich  häufig  häutige  Fortsätze  sich  in  die  Masse  der  Ge- 
schwulst Iiineinziehen  gesehen.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung fand  ich  auch  diese  Fortsätze  aus  feinen  Fasern  und 
Körperchen  (wahrscheinlich  den  Resten  zerstörter  Zellen)  zusam- 
mengesetzt. Zwischen  den  einzelnen  Knochennadehi  zeigt  sich 
die  Oberfläche  des  Knochens  meistens  dem  Anscheine  nach  ganz 
gesund,  während  an  anderen  Stellen  derselbe  wie  angefres-  . 
sen  oder  auch  zerstört  erscheint.  Dieser  Zerstörungsprocefs 
scheint  darauf  zu  beriüien,  dafs  sich  die  im  Innern  des  Kno- 
chens beGndliche  ninrkschwannnige  Masse  mit  der  nach  au- 
fsen  beündlichen  in  Verbindung  setzt;  mindestens  habe  ich 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Knochenflächen  *er- 
slÖrt  waren,  die  oben  beschriebenen  weifsen  streifigen  Mas- 
sen durch  die  Knochenlücke  hindurch  in  die  Substanz  der 
giöfseren  Schwämme  unmittelbar  sich  fortsetzen  gesehen. 
Durch  allmähliges  Fortschreiten  dieses  Zerstörungsproccsses 
geht  zuletzt  der  Knochen  gänzlich  verloren,  und  da,  wo  auf 
beiden  Flächen  desselben  Schwämme  vorhanden  waren,  ge- 
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hcn  diese  zuletzl  iinmillclbar  ineinander  über,  und  von  den 
Knochen  bleiben  nichls  als  die  Knochennadeln  zuiück,  wel- 
die  alsdann  die  Geschwülste  in  den  verschiedensten  Richlun- 
gen  durchselzen.  lieber  die  Bedeutung  dieser  Knochennadeln 
ist  es  schwer,  etwas  Sicheres  auszusagen.  Man  könnte  sich 
die  Entstehung  dieser  Knochennadeln  durcli  die  Annahme  er- 
klären, dafs  die  Entwickelung  des  Markschwainmes  innerhalb 
des  Knochens  die  Knochensubstanz  nicht  sowohl  zerstört  als 
verdriingl  und  in  ihrem  natürlichen  Wachsthum  dergestalt 
hindert,  dafs  sie  sich  nach  andern  Richtungen  hin  zu  ent- 
wickeln gcnöthigt  wird.  Viel  wahrscheinlicher  jedoch  als  diese 
mechanische  Vorslellungsweise  ist  die  Ansicht,  welche  ich  an- 
derwärts vorgebracht  habe,  dafs  die  Knochennadeln  den  Faser- 
bündeln entsprechen,  welche  in  dem  Markschwamm  der  Weich- 
iheile,  und  zwar  in  dem  ersten  Stadium  desselben  beobach- 
tet werden,  und  es  wird  sich  bei  der  Untersuchung  fiischer 
Markschwämmc  in  Knochen  ohne  Zweifel  ergeben,  dafs  die 
weiche  Masse,  von  welcher  die  Knochcnnadehi  umgeben  wer- 
den, ebenso  wie  ich  das  im  Markschwamme  des  Hodens 
gefunden  habe,  aus  Zellen  besieht,  für  welche  in  dem  einen 
Falle  die  Faserbündel,  und  in  dem  anderen  die  Knochenna- 
deln das  mit  Gefafsen  versehene,  und  dem  Parasiten  Nah- 
rung zuführende  Gerüste  abgeben.  —  Ein  ücbergang  in  Ver- 
eiterung oder  Verjauchung  ist  in  den  genau  beobachteten  Fäl- 
len vom  Markschwamm  der  Schädelknochen  im  Allgemcmen 
nicht  gesehen  worden.  Nur  in  einem  Falle  hat  Chelius  eite- 
rige Massen  neben  der  Geschwulst  gefunden. 

Diese  Beschreibung  des  Markschwammes  der  Schädcl- 
knoclien  ist  theils  nach  den  Beobachtungen  von  Ebermayrry 
Chelim  und  Blasius y  theils  nach  Präparaten  gegeben,  wel- 
che sich  im  Berliner  anatomischen  Museum  befinden.  Hier- 
bei sind  jedoch  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt  worden, 
welche  sich  durch  die  Zerslöi-ung  des  Knochengewebes  und 
der  angrenzenden  Weichgebilde,  so  wie  durch  die  oben  be- 
schriebenen, in  die  Geschwulst  hineinragenden  Knochennadeln 
mit  Bestimmtheit  als  Markschwamm  charactcrisiren.  Nach 
Coopvr  soll  in  einem  Falle  eine  Exostose,  welche  durchaus 
ähnliche  Knochcnnadeln,  wie  der  Markschwamm  der  Schädel- 
knochcn  zeigte,  durch  Amputaüon  geheilt  worden  sein.  Dcm- 
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nach  Nväre  es  zweifelhaft,  ob  diese  Knochennadcin  in  der  Thal 
als  ein  characlerislischcs  Merkmal  des  Knochenschwammes 
bclrachlcl  werden  können.  Auch  hat  schon  Lohsiein  iinler 
dem  Mamen  der  griffelformigen  Osleophylen  stachelförmige 
Knocljcnauswüchsc  beobachtet,  über  deren  Gutartigkeit  kein 
Zweifel  vorhanden  isL  Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  dafs 
nicht  die  Knochcnnadehi  an  und  für  sich,  sondern  nur  in 
Verbindung  mit  dem  ^veichen  Gewebe  die  anatomischen  Merk- 
male des  Markscliwammcs  der  Knochen  abgeben.  Jedenfalls 
fehlen  die  Knochennadeln  bei  andern  Formen  von  Geschwül- 
sten, welche  ebenfalls  am  Schädel  vorkommen,  aber  sich  in 
ibrer  Slruclur  und  in  ihren  physiologischen  Eigenschaften  von 
dem  Markscinvamm  wesentlich  unterscheiden ,  obwolil  sie 
häufig  mit  dem  letzleren  verwechselt  worden  sind,  und  tu 
ganz  falschen  Vorstellungen  über  den  Verlauf  und  die  Cha- 
raclere  des  Markschwammes  Veranlassung  gegeben  haben 
Hierher  gehören  namentlich  die  Desmoide.  Diese  kommen 
sowohl  auf  der  äufscren,  als  auf  der  inneren  Schädelflacbc 
vor,  und  sind  demgemäfs  llieils  als  Fungi  pericranii,  iheils 
als  Fungi  durae  malris  bekannt.  Kommen  sie  auf  der  äufsc- 
ren Schiidclfläche  vor,  so  erreichen  sie  mitunter  eine  bedeu- 
tende Gröfse,  ohne  dafs  der  Knochen  an  der  Krankheit  Theil 
nimmt;  in  anderen  Fällen  scheinen  sie  jedoch  durch  Druck 
auf  den  Knochen  eine  sogenannte  Resorption  seiner  Masse 
hervorzubringen,  und  mit  der  harten  Hirnhaut  zu  verwachsen. 
Der  freie  Knocbenrand,  welcher  in  manchen  Fällen  an  der 
n.isis  der  Geschwulst  als  Begrenzung  der  SchädelöITnung  be- 
merkt worden  ist,  entsteht  auf  diese  Weise,  ohne  dafs  eine 
Reposition  der  Geschwulst  möglich  ist.  Eine  ähnliche  Zer- 
slöiimg  und  ähnliche  Erscheinungen  können  cnlslehn,  wenn 
sich  die  Geschwulst  auf  der  inneren  Schädelfläche  zwischen 
dieser  und  der  harten  Hirnhaut  entwickelt,  und  eine  Zerstö- 
rung des  Knochens  von  innen  heraus  hervorgebracht  hat.  In 
dem  letzteren  Falle  soll,  mindestens  im  Anfange,  die  Ge- 
schwulst ganz  oder  zum  Theil  zurückgebracht  werden  können. 
Es  ist  in  der  Thal  zweifelhaft,  ob  Desmoide  solche  Zerstö- 
rungen zu  erzeugen  im  Stande  sind,  und  ob  nicht  die  Falle, 
in  welchen  eine  Durchbohrung  des  Knochens  durch  die  Enl- 
wickehmg  einer  Geschwulst  auf  einer  seiner  Flächen  erlolgt 
ist,  zu  den  Markscliwämmcn  des  Pericranium  oder  der  har- 


Digitized  by 


254  OttcoMroomt. 
len  Himhatit  sti  tlhkn  sind.  Zur  Beslimmimc:  der  NnUir 
solcher,  den  Schädel  perforirender  Gescliwülste  kann  zum  l  iieii 
Folgendes  als  Anhaltspunkt  dienen.  Wenn  ein  Markschwamm 
den  Schädel  durchbohrt  hat,  so  findet  man  die  Ränder  der 
krankhaften  Oefihung  mit  nadeiTörmigen  Knochentpttien  be- 
ad|t  Dringt  der  Schwamm  von  aufsen  nach  hmen»  so  zeigt 
sich  die  Zerstörung  an  der  äufseren  Knochenlafel  weit  gröfser 
als  an  der  inneren.  Bei  Gehirnschwämmen  oder  Hirnhaut- 
schwämmen, welche  von  innen  nach  aufsen  den  Schädel 
duichbohren,  fehlen  die  Knochemiaddn  an  der  inneren  Flä- 
'cfie,  und  die  letstere  isl  in  einem  grdfseren  Umfange  als  die 
aufsere  serstört 

Bei  den  Röhrenknochen  ist  der  Procefs  der  Enlwicke- 
lung  des  Markschwnmmes  noch  lange  nicht  mit  der  üenauig* 
keit,  wie  bei  den  Schädelknochen  unlcrsuchl.  Dies  mag  vid- 
leichi  darin  seinen  Grund  haben,  dafe  der  Markschwamm  an 
den  Röhrenknochen  sellener  vorkonunt;  ▼ietteichl  sind  aber 
auch  viele  Falle  von  Markschwamm  unler  anderen  Formen 
der  Knochengcschwülsle  verborgen.  So  ist  es  schon  oben  als 
Mutlimaaüsung  hingestellt  worden,  dafs  manche  Fälle  von  Osteoi' 
den,  so  wie  dieselben  im  trocknen  Zustande  in  den  Museen 
aufbewahrt  werden,  welche  sich  durch  dnen  fdnfasrigen  oder 
fdnblattrigen  Bau  auszeichnen,  nur  gewissermafsen  die  Ske« 
leite  von  Markschwämmen  der  Röhrenknochen  sein  könnten. 
Hiergegen  läfst  sich  aber  zweierlei  anführen.  Man  hat,  wenn 
auch  bisher  nur  in  wenigen  Füllen ,  innerhalb  von  Rühren* 
^  knochen  gröisere  tusammenhängende  Massen  beobachtet,  wd- 
vehe  die  Knochensubstans  serstörten,  und  in  allen  ihren  phy- 
^sicalischen  Eigenschaften  mit  dem  Marksehwamme  anderer 
vOrgane  übereinkamen.  Hier  war  oft  der  Knochen  bis  auf  die 
äufserste  Piaitc  der  Rinde  hin,  oft  auch  diese  selbst  zerstört; 
allein  dn  solches  Hervorsprossen  des  Schwammes  von  einem 
bestimmten  Punkte  des  Knochens  aus,  und  zwar  in  der  Nahe 
des^elenks,  veibunden  mit  emer  ungeheuren  Wucherung 
von  blättriger  oder  fasriger  Knochensubstanz,  wurde  in  diesen 
Fällen  nicht  beobachlel.  Andererseils  findet  sich  bei  Eber- 
mayer (über  den  Schwamm  der  Schädelknochcn  und  die 
sdiwammartigcn  Auswüchse  der  harten  Hirnhaut,  Düsseldorf 
1829,  p.  561)  dne  Geschwubt  des  Oberschenkelbeins  er« 
wShnt,  m  wdch«r  von  der  Obeifl$che  der  krankhaften  Stdle 
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nach  allen  Richtungen  hin  excen Irisch  dicht  aneinander  lauter 
lange,  vollkorainen  voneinander  gelrennte  Knochennadeln  aus- 
gingen, die  eine  Länge  von  1 — 2"  erreichten.  Diese  adir 
feinen  Knodiennadeb,  die  wie  Asbest  anssahen,  waren  nur 
das  innere  Skelett  der  weichen  Geschwulst  Jlefejiis  in  Slock«' 
holm  besitzt  ein  ganz  ähnfiches  eingespritztes  Knochenpräpa- 
rat, woran  die  Blutgefafse  von  der  degenerirlen  Beinhaut  aus- 
gehen, älmlich  wie  die  Knochennadeln^  und  zwischen  diesen 
verlaufen.  In  diesen  Fällen  sdieint  eine  ganz  ähnliche  Bil- 
dui^  wie  beim  Maikschwamme  der  Schädelknedien»  Toriian- 
den  SU  sein.  Daraus  whrd  wieder  sweifeOiaft,  ob  die  oben 
berührten  Fälle  von  Osteoiden,  in  welchen  das  Knochenske^ 
lelt  der  Geschwulst  einen  durchaus  anderen  Bau  hat,  zu  dem 
Markschwamme  zu  zählen  sind. 

Die  Ursachen  des  Markschwammes  der  Knochen  müssen 
eben  so^  wie  die  Ursadien  der  übrigen  krebshaften  und  gut- 
artigen Knochengeschwülste  als  unbekannt  lungestellt  wer- 
den. Auffallend  ist,  dafs  in  den  Fällen  von  Markschwamm, 
welche  genauer,  und  zwar  an  den  Schädelknochen,  beobach- 
tet worden  sind,  äufserc  Vericlzungen,  wie  namenlhch  ein 
Schlag  oder  ein  Fall  auf  den  Kopf,  häufiger  als  bei  anderen 
Formen  von  Knochengeschwülsten  als  erste  Veranlassung  sor 
Ausbildung  der  Geschwulst,  und  wo  diese  Verletsungen  den 
schon  erkrankten  Theil  betrafen,  als  Veranlassung  zur  rasche- 
ren Entwickelung  derselben  angegeben  werden.  Doch  ist  die 
VerleUung  niemals  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
anzusehen;  denn  in  anderen  FaUen  war  durchaus  keine  Ver- 
letzung vorausgegangen,  und  in  noch  anderen  hatten  sich 
mofkschwammige  Geschwülste  nicht  blofs  an  der  Stelle  der 
Verletzung,  sondern  auch  an  anderen  Stellen,  ja  in  ganz  enl- 
femten  Organen  entwickelt.  —  Es  ist  wohl  nur  als  eine  lo- 
gische Conse^enz  vorgefafster  Ideen  über  die  Matur  des 
Alaikscbwanunes  und  ähnlicher  krebshaftcr  Geschwülste  anau* 
sehen,  wenn  angegeben  wird,  dafe  der  Marksehwamm  von» 
ztigsweise  bei  kacheklischen  oder  dyskratischen  Individuen 
vorkomme.  In  den  mit  Uenauigkcil  beobachteten  Füllen  wa- 
ren es  im  Gegenlheil  Individuen  von  einer  durchaus  ungestör- 
ten Gesundheit,  welche  von  der  Krankheit  befallen  waren. 
Ein  jedes  Alter  und  eine  jede  Constitution  scheint  auch  dieser 
Kr^klieil  unterworfen  su  sein;  indessen  verdient  bemerkt  au 
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werden,  dnfs  die  Krankheit  bei  jüngeran  Indindneii  veriiUU 
nilsmiUsig  hiUiIigery  als  bei  ältereii  Penonen  beobaditel  wor- 
den ist 

Ueber  Prognose  und  Kur  des  Markschwammes  der  Kno- , 
chen  verolfiche  man  dasjenige,  was  in  anderen  Artikeln  über 
krebshafle  Geschwülste  (Fungus  meduUaris,  Melanosis)  gesagt 
worden  ist  Ueber  Geschwülste,  welche  oichl  an  den  Kno- 
chen ^  sondern  in  anderen  Organen  vorkommen ,  mid  wegen 
ihrer  knöchernen  Bestandlheile  ebenfalls  Osteosarcom  und 
Osteosleatom  genannt  zu  werden  ])flcgen,  vergleiche  den  Ar- 
tikel Ossiücalion. 

LIteratar. 

J^iit,  Tr»He  des  maladits  des  os.  Tora.  H,  Paris  1772,  8.  p.  3Sr»— xm. 

—  Jmkatm  Friedrich  BöNcher,  Abhandlong  von  den  KranLIieilen  der 
KomImo,  Knorpel  und  Sehnen.  Theil  II,  Königsberg  17M).  8.  — 
F*  L,  Atiguttin ^  De  Spina  TentoM  ossium,  UaUe  17U7.  4.  —  F.  A. 
IFdiSfor,  AiMloniMbM  Honenm,  gesammelt  von  F.  G.  Walter,  TIi. 
II,  Berlin  1706.  4»  —  F»  von  Beckeren ,  De  Osleogenesi  praeterna* 
tnrali,  Lngd.,Bat.  1191,  4.  —  C.  F.  Cioistus,  Leber  die  Krankhei- 
ten der  Knocbea,  Tttbiogen  1796*  a  —  J.  BawMhip,  Beobachtungen 
aber  den  gcennilea  md  knmUwften  Ben  der  Knoehen,  ans  dem  Eof;- 
lieclien  too  Cenrflf,  Leipzig,  a  —  Boyer,  AUandlnngen  über  die 
cllirorgiselicn  Knnlthelten  nnd  fiber  die  dedorsb  engewiglen  Opera- 
tionen^ Abersctit  ?on  Tr«/er,  Bd.  111,  Wfinbnrg  1819.  &  ~  r.  Grae/e 
und  «.  ITaftAer,  Jonrnal  der  Cliinirgie  nnd  Angcnheilfamde,  Bd.  I, 
Berlin  18S0,  p.  SS.  a  —  jlnfe»  Searpm^  Ueber  die  fizpanaion  4m 
Knocbea  nnd  den  Calint  nach  Fraeturen.  Aus  dem  Latemiseiien  ttber- 
•elat,  Weimar  182a  4  —  C.  IST.  Eiertmifer^  Ueber  den  Scbwamm 
der  Scbidelknoehen  nnd  die  sehwamraarlifiw  Answftcbie  der  Him- 
bant,  DBaaeldorf  1839.  4.  —  Jf.  J,  €3k9ÜM$,  Zar  Lebre  von  den 
8eh>varomigi>n  AnHHkbicn  der  harten  Birnbant  nnd  der  Schldellnio- 
eben,  Heidelberg  1831.  Id.  Fol.  —  B.  Bell,  Abbandlnngen  «her  dk 
Krankheiten  der  Knochen«  mm  dem  Engllachen,  Wehnar  18901 
8.  -  Podotttbit  DisB.  de  Oateosteatomale,  Berolini  1830.  a  —  fVo* 
riep'a  Notizen  ano  dem  Gebiete  der  Nator  und  Heillconde,  Bd.  3a 
1833,  p.  II.  —  Dupuptren,  Klinisch -chirorg.  VortrSgp,  Bd.  II,  Leip- 
zig 1834.  8.  —  J.  F.  tA}bslein^  Traite  d' Anatomie  pathologiqac,  Tom. 
II,  Paria  1829.  8.  —  Carl  Unger,  Beiträge  mr  Klinilc  der  Chirurgie, 
Leipzig;  1833.  8.  —  F.  Miesc/ier,  De  inflammatione  oaiinmy  Berolini 
IH^Mi,  p.  84— 81).  4.  —  J.  C.  Jf'arren,  L'eher  die  Diagnose  nnd  Knr 
der  Geschu niste,  üheraetzl  von  Bre/sler,  Berlin  1831N  8.  p.  57—90. 

—  A.  L.  Richter,  Die  organischen  KnocheobranLbeiten,  Berlin  1S39. 
^«  —  F.  H.  Allfers,  Beobachtungen  ans  dem  Gt'biele  der  Patho- 
logie, B.mn  183G  und  38.  8.  —  J.  Cruveilhfer,  Anatomie  patbolo« 
fiique^  Livraiaon  21,  25,  20,  29.  —  J.  MiiUer,  Ueber  den  feineren 
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OSTEOSCLEROSIS  wird  von  Lfjhntein  und  mehreren 
anderen  Schriftstellem  die  krankhafte  Verdichtung  dea 
Knochens  genAmty  durch  die  er  fester  und  schwerer  wird» 
als  er  im  geaunden  Zuatande  iaiy  m  Folge,  iibennälsiger  Er* 
nährung,  Sfler  noch  ui 'Folge  entsfindfidter  Auaachwitaung: 
Mark  und  Diploti  werden  dabei  eben  so  verändert,  und  in 
harte  Knochen  umgewandeh,  wie  die  Rinde  und  die  Röhre» 
—  YergL  d  A.  Hyperoatosia  und  £xo8toaia* 

T  -  L 

OSTEOSPONGIOSB  wird  iFon  Lobti^  dne  Verwand- 
lung der  Knochen-Substanz  genannt,  bei  welcher  die  Masse 
derselben  vcrgröfsert,  und  zeliige  Räume  gebildet  werden,  in 
denen  man  eine  krankhaft  erzeugte  weiche  Substanz  findet. 
Dieaelbe  Umbildung  nennt  Lohsiein  «ueh  Spina  ventosa.  Sie 
cnlatebl  durchgehenda  aua  der  Ablagerung  der  Tuberkeln  und 
anderer  Schnarotser-Gebilde  in  den  Knochen.  —  VergL  & 
A*  Oateosarcoma,  Osteoporosis^  Spina  ventosa. 

T-L 

OSTEOSTEATOMA.    S.  Osteosarcoma. 

OST£OSTEATOM  DES  BECKEINS.  Dieaea  ist  dieje- 
nige Art  von  Knochenwucherung  mit  achwammigery  fleiadn!* 
ger,  gallertarliger,  speckartiger,  knorpdartiger,  fibröser  Be- 
schaffenheit, welche  gewöhnlich  von  einer  Knochenverbindimg 
im  Becken  entsteht,  in  die  BcckcnhÖhle  hervorragt,  diese  mehr 
oder  weniger  verengert,  und  von  der  Exostose  des  Beckena 
durch  eine  geringete  Festigkeit  und  durch  bedeutendem  Um- 
fang sich  unlersÄeideL  C^wdfanHch  giebt  man  an,  dala  dio 
Exoatoae  mehr  kn  Conlexle  dea  Knodiena,  daa  Steatom  mdir 
in  einer  Knochenverbindung  entstehe.  Indessen  lehren  mich 
mehrere  Beispiele,  dafs  an  den  Knochenverbindungen  Wu- 
cherungen hervortreten,  welche  im  Betreff  der  geringen  Gröliiey 
großen  Featigkeit  und  der  von  dem  gewöhnlichen  Knochen 
nicht  abweichenden  Beachaflenhat  nicht  andera  ab  EkosUmi 
genannt  werdoi  ktonen.  Ich  habe  addie  am  obem  vordem 
Rande  des  Kreuzbeines,  da,  wo  dasselbe  mit  dem  letzten  Len* 
denwirbel  sicli  verbindet,  auch  am  untern  vordem  Rande  dea 
letzten  Lendenwirbels,  so  wie  an  den  übrigen  Lendenwirbehi 

grfumien.  Dagegen  Iwd  ich  in  einem  Falle  ^  einem  M>wio) 
M.  cUr.  Im^sL  XZYI.  N.  17 
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eine  Knochen -Speckgeschwulst  von  der  gewöhnlichen  Bc- 
.  schadenheit  ah 'der  IMille  des  Kreuzbemes,  %eicliei^;i|lieMiii 
Geschwulit  4»  gnue  Beelen  aiuigefö]^  liM  iR^  hii^ ' 
Ifillähjen  Jäecretimi«b  ^tSrf  und  gehemmt  halie,  bei  einer 
Beweguiiix  des  Kranken  hincli,  und  dadurch  den  Tod  hcwirklo. 
Die  Krankheit  ging  von  dorn  Kreuzbeine  seihsl  aus;  denn  man 
fiiUle  die  Geschwulst  nicht  blos  aufsen  auf  der  convcxen  Fiä* 
che,  aendem  audi  bei  der  Unkenuchung  durch  den  Mantikiii 
a«f  dcfr  coneaven  Ftiehe  des  Kreuibdnes;  ersl'ln  's^SliMr 
Zeil  wurden  die  Kreiizdarmheinfugen  doch  nur  in  £;eniii^eni 
(iradr  aufi;t'lriel»en.  In  einem  andern  J^'alle  (ebenlalis  bei  ei- 
nem Manne)  fand  ich  das  ganze  Darm-,  zum  Theil  auch  das 
Sita-  und  Schaamhein  der  Imken  Seite  in  eine  Sped^jeseiiRiilsl 
«en  gans  unjglaubUcher  GrSfse  aüsgedehnt>  aadi  die  PAinne 
und  den  Oberschenkel  ergriffen,  vum  denlKdien  Beweise,  däfs 
da,  wo  die  Exostosen  am  himlinsUii  vorzukommen  j>llei;en, 
auch  die  Sj>eckp;escb\vidsl  vorkommen  kann.  Auch  lialle  ich 
bei  einem  noch  nicht  menstruirteu  17jährigen  Mädchen  ein 
Knochenleiden  xu  untersuchen,  welches  ich  nach  der  Ausdeb« 
nung  für  ein  Osteosteaiom  halten  mufste.  Die  Geschwulst 
war  am  Kreuzbeine  bei  der  Unterfnichung  durch  den  Mast- 
darm, so  wie  am  reeblen  Iliifl-  und  Srbaambeino  zu  (Inden. 
Von  dem  Ausgange  dieses  Uebels,  welches  fiir  Coxalgie  ge- 
halten worden  war,  habe  ich  keine  Nachricht  erhallen.  Ja 
dem  von  l\u:heli  ndtgetheilten  FaUe,  weWien  Grimmel  be» 
obachtete,  entstand  das  Osteosteatom  voin  Periost  des  rech-' 
len  Darmbrins,  oder  gröfstenlheils  der  rechten  Spina  ischia- 
dica,  und  von  der  hinteren  Fläche  der  reclilcn  Pfanne;  in  dem 
von  Hiark  erzählten  Falle  an  den  falschen  Kreuzbeinwirbeln, 
am  rechten  ungenamiten  Beine  und  an  der  VeH}indung  bei- 
der Knochen.  —  In  Hinncht  auf  die  Festigkeit  der  Geschwulst 
ist  allerdings  zu  bemericen/dafirne  meistens  geringer  iit»  als 
bei  der  Exostose;  doch  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dafs,  wie 
BtiHcli  annimmt,  bisweilen  die  Geschwulst  als  weichere  ent- 
steht, und  später  erhärleU  Es  läfsl  sich  nicht  leicht  denken, 
Mli  eehr  grofee  Knochen-Gesehwülste,  welche  aus  einer  klei* 
n^WMk  '^  Bedcens  in  der  Beckenhöhle  sich  sehr  veiM-i 
lÄ,  und  Iber  dieselbe  sich  erheben,  wenn' irie  SfrftteT  lest  ge- 
fumleii  Nveulcji,  auch  schon  nnfani;s  fest  w^aren,  wain-end  es 
wahrscbciniici}  is|,  dals  sie  als  weiche  Geschwülste  sich  er» 
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lieben  und  dann  nach  und  nach  sich  verliarlcn.  Für  diese 
Annahme  srrricht  der  Umstand,  dafs  bei  der  gewöhnlichen 
Speckgeschwulsl  nicht  seilen  Knochcnkeme  zerstreut  (biswei- 
len unter  der  Form  langer  Fasern),  und  dafs  bei  solchen  gro- 
fscn  Knochen- Geschwülsten,  wenn  gleicli  sie  hart  sind,  doch 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Zellen  gefunden  werden,  in  welcher 
letzteren  Beziehung  der  von  r.  Haber  erzählte  Fall  zu  ver- 
gleichen ist  (E.  de  llaber  praes.  Naegele.  Diss.  exhibens 
casum  rarissimum  partus,  qui  propter  exostosin  io  pelvi  ab- 
solvi  non  potuit.  Hcidelbergae  1830.).  Demnach  bleibt  als 
hauptsächliches  Merkmal  der  Knochen-Speckgeschwulsl:  be- 
deutender Umfang  der  Gesclnvidst,  und  wenn  dieselbe  von 
geringerem  Umfange  ist,  weiche  Beschaffenheit  derselben, 
welche  übrigens  auch  bei  grofsem  Umfange  vorkommen  kann, 
über  nicht  vorkommen  mufs.  — 

Der  Einflufs  solcher  Geschwülste  auf  den  Hergang  der 
Geburt  hängt  einesllieils  von  der  Gröfse,  dem  Sitze  der  Ge« 
schwulst,  von  der  dadurch  bewirkten  Verengerung  des  Beckens 
und  andemtheils  von  fler  Härle  der  Geschwulst  ab. 

In  Betreff  der  Gröfse  ist  eine  bedeutende  Verschieden- 
heit bemerkbar;  deim  beim  Beginne  des  Uebels  kann  nur 
eine  geringe  Erhöhung  vorhanden  sein,  und  dadurch  nur  eine 
geringe  Beschränkung  des  Beckenraumes  bewirkt  werden. 
Beim  weitem  Fortschreiten  des  Uebels  kann  fast  das  Becken 
ganz  ausgefüllt  werden  bis  auf  die  Stellen,  durch  welche  die 
Excrelionsorgane,  die  in  ihrer  Thätigkeit  mehr  oder  weniger 
gehindert  werden,  durchtreten,  so  dafs  in  diesem  Falle  vom 
Durchgange,  selbst  der  kleinsten  Frucht,  durch  das  Becken 
die  Rede  nicht  sein  kann.  Bisweilen  erhebt  sich  die  Ge- 
schwulst über  die  ßeckenhöhle,  so  dafs  diese  wenig  veren- 
gert wird.  Dieses  kann  geschehen,  wenn  die  Geschwulst  am 
grofsen  Becken  oder  im  Beckeneingang  ihren  Silz  hat  Dafs 
ein  kleines  Sleatom  die  Geburl  des  Kindes  auf  dem  natür- 
lichen Wege  nicht  hindert,  lehrt  der  von  Oslander  (neue 
Denkwürdigk.  f.  Aerzte  und  Geburlshelfer.  Bd.  I.  zweite  Bo- 
genzahl p.  125.)  erzählte  Fall,  in  welchem  bei  einem  halben 
Hühnerei  grofsen,  an  der  ungenannten  Linie  des  linken  Darm- 
beines sitzenden  Slealom  die  Geburt  des  Kindes  durch  die 
Wendung  auf  die  Füfse  und  Anwendung  der  Zange  bewirkt 
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Avurdc.    Stark  und  €!rimmel  Avartfn  wegen  grofsen  Umfan- 

ges  des  Osleoslealoins  den  Kaiserschnitl  auszuführen  genöÜiigL 

Die  Härle  ist  verschieden,  und  nicht  ohne  Einflufs  aiif 
die  Geburl;  denn  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  sehr  grofs 
und  etwas  nachgiebig  ist,  so  kann  vielleicht  die  Beschränkung 
des  Beckenraumes  duix:h  die  elastische  Nachgiebigkeit  vermin- 
dert werden.  Es  wird  daher  stets  rathsam  sein,  ^)ei  der  Aus- 
iniltclung  der  Beckenbeschränkung,  bei  welcher  man  die  Ent- 
fernung der  Hervorragung  von  der  gegenüberstehenden  Becken- 
stelle erforscht,  auch  auf  diese  Nachgiebigkeit  zu  achten, 
Ueberdies  läfst  diese  Besch alTenheit  auch  die  Exslirpalion  der 
Geschwulst,  wenn  anders  der  Sitz  günstig  ist,  eher  zu,  als 
wenn  die  Geschwulst  vollständig  verhärtet  ist.  /J;-<»tr  eiiäliU 
den  Fall,  dafs  durch  einen  Einschnitt  in  das  Millelfleisch  Zu- 
giinglichkcil  zu  der  Wurzel  einer  2|  Pfund  schweren  und 
14  Zoll  im  Umfange  habenden  Geschwulst  bewirkt,  dieselbe 
durchschnitten,  die  Geschwulst  herausgehoben,  und  die  Geburt 
durch  die  Zange  beendigt  wurde.  Die  angeführten  Fülle  leh- 
ren, dafs  das  geburtshülfliche  Verfahren  je  nach  der  Verschie- 
denheil der  Umstände  sehr  verschieden,  dafs  eben  so  wohl 
die  Entbindung  auf  dem  nalürlichcii,  als  auch  auf  einem  künst- 
lich gebahnten  Wege  «•mgezeigl  sein  kann.  —  Eine  sehr  breite 
Basis  der  Geschwulst  würde  übrigens  der  Exstirpalion  schon 
ein  bedeutendes  Hindcrnifs  setzen,  noch  mehr  aber  betrachte 
liehe  Härle  der  Geschwulst 

Uebrigens  kommt  diese  Geschwulst  nur  höchst  selten 
als  •Geburlshindernifs  vor,  wahrscheinlich  weil  ihre  Entste- 
hung von  Bedingungen,  namentlich  von  Krankhcilszuständcn, 
nach  Dyskrasieen,  besonders  von  einer  Complicalion  mehre- 
rer Suchten  (z.  B.  der  rheumatischen,  scrophulösen,  gichti- 
schen und  syphilitischen )  abhängt,  unter  welchen  Schwanger- 
schaft nicht  leicht  eintritt,  oder  weil  die  Geschwulst  bei  ihrer 
Zunahme  eine  Dislocation  der  innern  Geschlechtsorgane  in 
der  Weise  bewirkt,  dafs  Schw^angerschaft,  wenn  auch  der 
Beischlaf  nicht  gehindert  ist,  nicht  eintreten  kaim.  Wie  je- 
doch selbst  bei  bedeutenden  Verengerungen  des  Beckens  die- 
ser Art  die  Emprän2:nifs  stattfinden  könne,  lehren  die  schon 
berührten  Fälle,  welche  Stark,  r.  Haber  und  Puchelt  erzäh- 
len. —  Wenn  gleich  bisweilen  eine  üufsere  ^elegenheitsur- 
sachc  lange  Zeil  vorher  slattiindel,  so  ist  doch  aucli  noch 
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üdke*  besondre  Anbge  anzunehmen^  welche  \ielllt[|<|  mH^ 

durch  die  Schwnngerscliali  INalirunc:  erhiilt,  so  dafs  die  Wu- 
cherung durch  die  Wiederholung  der  bcJiwangerschaft  immer 
mehr  und  mehr  an  Umfang  zunimmt.  Vielleicht  ist  abet 
auch  ein  mauy^Mfter  ^ustiHid  der  (aesc|ileG^nFqipH^^ 
schuld^  dafs.  cBte*  Gatehwolsi  untey*  l^litwirloiii(&  beNodai^ 
Gelegenheitsursachen  zu  Stande  kommt,  oder  doch  rasch# 
sich  enhviekek.  Kaum  möchlen  die  bis  jclzt  bekannt  gewor- 
denen Fälle  hinreichen»  das  Aetkdogische  diesea  Krimkhfitor 
«ustandi^  genau,  zu  eieCoischen.  -  - 

L  i  t  e  r.  a  t  n  r. 

G.  Jf  .  Stria,  Ann;.),  d.  (nburtsh.  2  St.  Leipz.  1St)9.  p.  149.  —  C.  W. 
Stein,  Lt'lire  der  (icNnrlsli.  Krut.  Theil.  Elberfeld  ISJ.V  p.  112—114. 

.  Jf.  ir.  II.  Busch,  Ltliib  d.  (iebartskande.  3.  Aofl.  Berlin  p. 
250.  —  D.  W.  U.  Husch,  llieorct.  practisch.  Geiiartsk.  durcK  Abbil* 
düngen  »rlaulert.  1  Lieler.  ßerlin  1834.  p.  III— j22.  —  B.  IL  Pw 
eheltf  CommenUlio  de  tamoribus  lo  peivi,  partum  impedieolibus^  a 
g^atioao  medicoram  ordhie  Heidelbürgensi  pracroio  ornata.  Cain  prae- 
fatioM  F.  O,  Kaeg0h,  Com  daaboa  tabiili»  io  lapide  ioactipitau 
H«4elber|;ae  1840.  &  p.  4a-5d. 

E—  1. 

OSTEOTOM  (Ämov,  der  Knoclien,  rc^tra»,  schneide )|* 
Knoohenmesaer,  Knochenbistouri,  isi  derMame  einaa 
im  Dr.  Bermh.  Bekne  erfoodeiien  fostmmentei,  bestiduntMir 
Durch-  und  Ausschneidcing  einseber  Knochenslücke  und  gan- 
zer Knochen.  Zu  den  verschiedenen  cliirurgischen  Operatio- 
nen, weiche  die  Ourchdiingung  oder  Entfernung  von  Kno- 
ehen.  mitteisl  schneidender  WerkfleM§e  bedingen,  hat  man  sich, 
mlfaltig^r»  emCadier  und  nisammengesfitster  Insknimente  bch 
'^imki,  wie  dea  MeiOielsy.  schneideiider  Zangen,  Sa^,  IV^a-^ 
nalionsinstrumente  tb  s.  w.,  deren  Anwendung  und  Brauch- 
barkeit jedoch  gemeinighch  nur  auf  eine  geringe  Anzahl  von 
fällen  beschränkt  war.  Nach  v.  IVallher  (v,  Graefe  und 
94  Walther  Journal  ß.  XVIII.)  halte  das  expectative  Verfah- 
fen  bei  Knochenkraikheiten  in  früherer  Zeil  gröietenlheüa  sei- 
mm  Gfund»  in  de».  Mangel  pasaender  Instmmenle,  welche 
Mangel  auch  durch  die  in  neuerer  Zeit  vorgekommenen  ver- 
dienslhchen  Erfindungen  nicht  in  der  Art  ersetzt  wurde,  als 
man  dies  von  dem  Ueine'schen  Instrumente  zu  erwarten  be- 
laebligi  irt.  Die  Versicherung  dea  Erfinders^  dafs  dieses  In- 
itaMBl  fiir  d»  Knochen  düieibe  leiitcD  mH.  was  das  ^ 
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stouri  In  weichen  Theilen,  und  dafs  man  mil  demselben  eben 
so  frei  und  beliebig  agiren  könne ,  hal  sich  bald  durch  die 
Erfahrung  auf  eine  glänzende  Weise  besläligt,  und  allseilig 
eine  ehrenvolle  Anerkennung  verschafTl;  denn  es  liifsl  sich 
nicht  allein  bei  Amputationen,  sondern  vorzugsweise  auch  bei 
der  Trepanation  und  der  Hesection  mit  Vorlheil  anwenden. 
Der  Wortbedeutung  nach  konnte  man  zwar  jedes  Instrument, 
welches  zur  Durchschneidung  von  Knochen  gebraucht  wird, 
mil  dem  Namen  Osteotom  belegen;  es  ist  dies  jedoch  nicht 
übÜch.  Mit  üebergehung  der  für  besondre  Fälle  angewand- 
ten Instrumente  (vergl.  die  Artikel:  Meifsel,  Siigen,  Scliabei- 
sen,  Scheeren,  Trepanations-Instrumente,  Zangen  u.  s.  w.) 
beschränken  wir  uns  daher  hier  hauptsächlich  auf  die  Be- 
schreibung des  Osteotoms,  und  erwähnen  nur  kürzlich  einiger 
zur  Beschneidung  und  Entfernung  cariöser  und  nekrotisclicr 
Knochenslücke  gebräuclilichen  Instrumente. 

Das  Osteotom  läfsl  sich  nach  Heine  am  anschaulichsten 
mit  einem  zweischneidigen  Bistouri  vergleichen,  bei  dem  Klinge 
und  Schneide  zwei  besonders  zusammengefügte  The'üe  sind, 
und  letztere  einer  selbstständigcn  Bewegung  fähig  ist.  Die 
Hauptbestandlheile  desselben  sind  folgende: 

1)  Der  Sägen Iräger  (die  Khnge)  ist  an  seinem  vor- 
dem Theile  wie  eine  Messerklinge  mit  gerader  und  convexer 
Kante  gcslaltel,  welche  zum  Tragen  und  Halten  der  Schneide, 
nämlich  der  biegsamen  Säge,  gefurcht  ist.  An  seinem  hin- 
tern Theile  ist  der  Sägenträger  milteist  einer  Zugschrauhe 
an  das  Gehäuse  befestigt,  und  an  diesem  vor  und  zurück  be- 
weglich, durch  welche  Vorrichtung  die  Säge  selbst  mehr  er- 
schlalTl  oder  angespannt  werden  kann. 

2)  Das  Gehäuse  (die  Schalen),  mil  Rad  und  Kurbel, 
besteht  aus  zwei  einander  gegenüberstehenden  Platten,  die 
zwischen  sich  ein  gezahntes,  um  seine  Achse  drehbares  Rad 
festhalten,  welches  an  der  einen  Seite  eine  Kurbel  hat,  zur 
Bewegung  der  biegsamen  Säge. 

3)  Die  gegliederte,  biegsame  Säge  (die  Schneide 
der  Khnge)  ist  eine  lange,  schmale  Kelle,  die  mittelst  zweier 
Häkchen  an  dem  einen  und  über  einen  Stift  an  dem  andern 
Eude  geschlossen  wird ;  ihre  untere  Kante  ist  mit  Bewegungs- 
zähncn  und  die  obere  mil  Schneidezidmen  verschen.  Diese 
Kette  ist  über  den  Träger  und  über  das  bewegende  Rad  im 
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Goliausc  aufi^espannl,  und  crhMt  so  eine  beslimmle  Fonn  und 
fesle  Unlcrlage,  so  daÜB  sie  als  die  bewegliche  Schneide  des 

4)  Der  Handgriff/ die  Verlängerung  des  Gehäutet,  kl 

am  Ende  desselben  befestigt,  und  besieht  aus  einer  eisernen 
IMillelplatlc  und  zwei  deckenden,  aufscn  abgerundeten,  innen 
ausgehöhlten  iSchaalen,  unter  denen  ein  Federzug  liegt,  wel- 
cher mittelst  eines  Sptnoers  auf  den  beweghchen  Sägendecket 
und  denaelben  •urücklilBh^  wenn  er  über  die  Sagespitse 
vdifgetchoben  isL'  i^    m»"  . - 

Aufser  diesen  «um  Instrumente  absolut  gehörigen  Thei- 
len  enlliült  es  noch  Iolgeu4<V  Umstanden  nach^  abnehm- 
bare: 

5)  der  bewegliche  Sägendeeker  besiebt  «ut  iwti 
Thdlen,  emem  langen»  v«m  hakenförmigen,  filr  die  obere 
convexe,  und  einem  hobelarlig  gebogenen  för  die  ontere  grade 

Sägekantc.  Werden  beide  Decker  angewandt,  so  ist  die  Klinge 
längs  ihrer  Schneide  gedeckt,  und  das  Instrument  wirkt  gleidv 
sam  wie  eine  Scheere.  Solcher  Decker  sind  melu'ere,  wel- 
che im  Rahmen  am  Sägenträger  beweglich  smd,  und  auch 
ÜHrtgeatelH  werden  können.  Oir  Zweck  besteht  dkainy  den 
tu  durchsägenden  Knechen  tu  umfassen»  tu  ibdren,  die  Weidi» 
gebilde  rings  um  die  Schnittbahn  von  der  Sägekante  abzu- 
halten und  der  Säge  als  anziehende  Leiter  lu  dienen,  bis 
sie  den  gefafsten  Knochen  durchschnitten  hat. 

6)  Der  bewegliehe  Siütsstab  besieht  aus  drei  GÜe« 
dem  und  dner  queren  Platte  cum  AufsUttatn  der  Hand.  Er 
ist  an  der  linken  Seite  des  Gehäuses  mittelst  eines  Klobens 
befestigt,  und  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich,  so  dafs 
er  überall  aufgesetzt  werden  kann.  Dieser  Stützstab  und  das 
Sägegestell  sind  gewissermafsen  als  Zärkeisehenkel  tu  betrach-* 
toi,  indem,  wlhrend  jener  irgendwe  au%esetct  wird,  man 
dieses  sicher  in  jeder  beliebigen  Richtung  bewegen»  und  so ' 
jede  Figur  in  joder  Tiefe  mit  der  Spitse  der  Säge  ausschnei- 
den kann. 

7)  Der  bewegliche  Mafsstab  islander  rechtenSeita 
des  Sägenträgers  in  einem  Kloben  vor-  und  rückwärts,  und 
Anfrerdem  aber  auch  seitlich  beweglich.  Bmk  ihn  kann  die 
TMe  bestimmt  werden,  bis  tu  weldier  die  Sf»toe .  der  Säge 
in  eibeu  Kuodiui  eindringen  soll,  wie  z.  U,  bei  der  Tre|)a- 
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nation  der  SchädeUmochen.  Er  kann  nicht  als  StütxsUb  .. 
dienen. 

Zu  diesen  Uauptbestandthdlen  des  Osteotoois  iiigte  Htkm 
fp&toriün  folgende  Zugaben: 

1)  em  gegliedertes,  sweischneidiges  Messer, 

womit  der  Knochen  umgangen  und  die  Beinhaut  losgeschabt 
wird.  Es  ist  eine  gewöhnüche  Kettensäge  ohne  Zähne,  ein 
Kettenmesser,  an  den  Kanten  platt  und  abgerundet; 

2)  eine  nach  der  Fläche  gebogene,  geöbrte  Nadel, 
«lit  stumpfen  Seitenflächen  und  Spitxe,  womit  das  Köllen* 
messer  um  den  Knochen  gefuhrt  wird; 

3)  Unterlags löffei  von  Sforniiger  Gestalt,  verschie- 
dener Gröfse  und  Biegung,  welche  als  feste  Unterlage  und 
sum  Schutz  für  die  Weichgebilde  dienen  soDen« 

An  dem  von  B*  Heim  angegd>enen  Osteotom  nahm 
man  bald  m^Haehe,  weniger  wesentlidie  Aenderungen  vor. 
«/.  Heine  verband  dasselbe,  um  es  mit  der  linken  Hand  freier 
zu  dirigiren,  mit  einem  Bnistschilde ,  vereinfachte  die  Con- 
fitruclion  des  Sägendeckers,  und  Uefs  den  Stützstab  weg. 
fSeikmnkm  fügte  stt  demselben  ein  Stativ ,  und  veränderto 
eben  so  wie  Wickert  einselne  Thdle  des  hstramentes.  In 
aHen  diesen  Abänderungen  bleibt  jedoch  die  Form  und  das 
Princip  der  Anwendung  des  HeineVhen  Osteotoms  der  Grund- 
typus. Die  von  Thomson  und  Charriere  beschriebene  Scie 
a  molette  hat  zwar  fast  die  Form  des  Heine'schen  Osteotoms, 
enthält  aber  kerne  Ketten- 1  sondern  eme  Scheibensäge,  die 
halb  in  einem  Gelumse  verborgen  liegt  Blan  verg^che  da- 
her das  Nähere  hierüber,  so  wie  über  die  Rad-  und  Schei- 
bensägen-Maschinen von  Mariin  und  SeguUlon  in  dem  Ar- 
tikel: Sägen. 

Das  Osteotom  wiikt  nicht  mittelst  Hin-  und  Herstofsen, 
mdem  wiid  nur  an  den  su  durdisägenden  Knochen  hmge^ 
halten,  etwss  angedrückt,  und  dieser  dann  von  der  finei  be- 

VWglichen  gegliederten  Scheide  mittelst  Umdrehen  der  Kurbel 
durchsägt  Alan  braucht  daher  die  weichen  Theile,  z.  B.  an 
Röhrenknochen,  nicht  ringsherum  einzuschneiden,  indem  das 
hslrument  bu  sdner  Wirkung  keuien  grSÜBeren  Raum,  als 
den  der  etniusohn^enden  Unie  bedarf.  Dieser  Umstand 
giebt  ihm,  abgesehen  von  der  Sicherheit  der  Handhabung, 
einen  wesentUchen  Vorzug  vor  der  Scheibensäge,  bei  welcher 
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Osteofom.  265 
nach  Reich  die  Breite  der  Wunde  mindestens  doppelt  so  viel, 
als  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Schnilt  geführt  werden  soll, 
betrügt.  Es  lassen  sich  mit  dem  Osteotom  alle  an  den  Kno- 
chen iibhchen  Operationen  vollziehen,  und  selbst  solche,  die 
mit  den  bisher  gebräucliHchen  Instrumenten  unausfülirbar  wa- 
ren ;  Knochenslücke  können  mit  demselben  in  jeder  Tiefe  und 
Richtung  abgesägt  werden.  Wenn  auch  bei  Amputationen 
das  Osteotom  die  übngen  Sägen  nach  Soodt  nicht  verdrän- 
gen wird,  da  es  sich  hierbei  nur  um  Schonung  einer  Kno- 
chenflächc  handelt,  und  für  gewöhnÜch  die  weniger  kostbaren 
Instrumente  leichter  zu  beschallen  und  zu  restauriren  sind, 
so  kann  doch  das  Knochenbislouri  eben  so  gut  wie  jede  an- 
dere Säge  zur  Amputation  gebraucht  werden,  und  es  wird 
im  Allgemeinen  die  Ausübung  dieser  Operaüon  beschränken, 
da  in  vielen  Fällen  die  Resection  der  krankliaflen  Knochen- 
gebilde milteist  desselben  möglich  ist.  Es  wirkt  zwar  lang- 
samer als  manche  andre  Sägen,  dagegen  aber  auch  weniger 
schmerzhaft  und  erschütternd,  und  giebt  einen  reinen  Säge- 
schnitt. Die  übrigen  Trepanalions-hislrumente  übertrifft  es 
an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung,  und  gestattet 
in  seiner  verschiedenartigen  Anwendung  eine  vielfachere  Ge- 
staltung der  auszusägenden  Knochenstücke;  überdies  ist  die 
Dura  niater  nicht  so  leicht  einer  Verletzung  ausgesetzt.  Am 
günstigsten  haben  sich  jedoch  die  Vortheile  dieses  histruments 
bei  der  Resection  herausgestellt,  und  eine  ausgedehntere  Aus- 
übung dieser  Operation  bewirkt. 

Aufser  dem  Osteotom  erwähnen  wir  hier  noch  kurz  nach 
Seerig  folgende  besondre  Instrumente  zur  Operation  cariöser 
und  nekrotischer  Knochen,  die  indefs  durch  das  Osteotom 
meist  entbehrlich  geworden  sind: 

1)  DesaulCs  Scalpell  in  Form  eines  Gartenmessers,  des- 
sen vom  Heft  gerade  ausgehende  Klinge  an  der  scharfen 
Spitze  nach  der  Schneide  zu  gebogen  ist. 

2)  Jourdaiiis  Schabeisen  zur  Entfernung  cariÖser  Kno- 
chenslücke;  verschiedenthch  gestaltete  kleine,  scharf  randige, 
spitze  Instrumente,  die  in  einem  gemeinschaftlichen  GrilTe  be- 
festigt werden. 

3)  David's  Knochenscheere. 

4)  Die  Scheibensäge  von  Wächter,  welche  aus  dem 
nandgriffe,  dem  Rüdergehüuse  und  der  Scheibensäge  besteht. 
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Zur  sichem  Anlegung  der  Finger  und  steligem  HaKinig  des 

liislruiiicülcs  ist  der  llandgrill  gebogen  und  nochmals  ausge- 
sduiillen.  In  dem  (jehause  beiindeu  sich  drei  an  Ciröfse  uu- 
lHjOidi^  Kader,  von  denen  das  gröfsere  einen  am  Geliäuse  hec«* 
^ip^tÄttiiliiiin  ^.Zapfen  Imi,  wodurch  et»  .^mittebi  einer  Kur«« 
bei  in  Bewegung  geüM^  jtoM  anf  die  andern  RittK  and 
die  Scheibensiige  forlpflanzl.  Das  vordre  kleinste  der  RSder 
slt'bl  niil  cincui  an  der  .Sclieiliensäge  seiÜicb  befesliglen  Kade 
-  ^wit.  noch  weniger  Zacken  in  Verbindung,  so  dals  die  Schei- 

hiiiaiy)  di<B  Umdrehung  des  grö£alea  iiadit  mmlaA'iSchDfit- 

ligkeit  m^m* .  . 

5  und  6)  Braun^B  sageflhrmig  geniilinW«  ' M^siser 

mit  schlangenforinig  gebogenem  Sliel,  und  dessen  (jrabsti- 
Viiei,  zu  >velchem  ein  gcpolslerles  Gestell  gehörl. 

7  und  8)  Eine  cylindri^j^^Trepanicrone  und  ein  Ex- 
(oUattvirepan>  von  Gßlm0tnim$1^. 

9)  Die  Yon  ScAneOer  (r.  Grm^^  «.  WM&r  Jour- 
nal Bd.  IX.  614.)  für  anatomische  Arbeilen  angegebene  Rip- 
pen sc  beere  hält  Seerig  auch  zu  cliii  urgischen  Opcralionen, 
wif  zur  £a^pisiQA  ,eupa  Kippeiis^ipis  für  brauchbar,  und  er 
ampulirte  sogar  mit  einer  Scheere  vpa  Ähnlicher  Conslruckion 
FKiger  und  Zehen»  «kiift;4«fip  iSpiithiilii^g  der  Knochen  eot- 
atand.. 

Ifiterat.  r.  Gra«/0  o.  v.  Walther  Joarn.  f.  Cliir.  o.  Augenlieiilr.  Bd. 
XVIII.  0.  XXUI  —  Setig,  ArmameoUriam  cbirargicoro.  Breslau 
1838.  Bd.  I.  u.  Tab.  LX.  u.  LX!I.  -  Noodl,  das  Oaleoloin  u.  seine 
AavTcaduo^}  util  4  Tafeln.  JUaoclien  1830.  2le  Aufl.  ibid.  1838. 

Sch  —  le. 

OSTERLUZEI.  8.  Aristolochia. 

OSTERSPAI.  Bei  dem  Dorfe  Osterspai  im  Herzogthum 
Kassau  entspringt  in  einem  in  das  Rheinlhal  einmündenden, 
an  ftlineralquellen  reichen  Seitenliiüichen  der  der  Gemeinde 
Osterspai  gehörende  u^d  nach  ihr  genannte  Stahlbrunnci^ 
imwdl  dea  Rfineralbmmiena  von  Dinkhold.  Die  Mineralquelle 
ist  nicht  gefasst,  und  kommt  unmHlelbar  aus  Thonachieier. 

Nach  Bruckniaim  eulhallcu  seclizchu  üiueu  dea  Aüne- 
ralwassers: 

Schwefelsaure«  Natron  0,750  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde  1,050  — 
Chlomatrium  1,250  — 


Osti»  Gordik   Der  OaHfovikiftchft  Shwiriin^,  ti7 
KohlensMiM  Natron         1|S00  Gc 
Kohlensaure  Talkerde         1,333  — 

Kohlensaure  KalkciJe  2,(K)0  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  1,750  — 
Extracti^-Btoff  1.500  -> 

ür. 

Literat.  C  SUJft^  geognoslisclie  Beschreibung;  dfs  Herzogtbams 
N«8M0,  in  besonderer  Btfziehung  äuf  die  iiUnerali|uelleB  dieAee  Lau- 
a».    Wieibadeo  1831.  S.  422.  548. 

o  - 

OSTfA  COKDIS.   S.  Cor. 

OSTITIS.  S.  Iniammatio  otsmm. 

OSTREÄ.  £ine  Thiergattung,  bei  isümi  nur  Ordnung 

Testacea  unter  den  Würmern,  bei  Cwoi&r  aber  unter  den 
Molluscis  zur  Ordnung  der  Acephala  Icstacea  gehörend.  Die 
Gattung  charactensict  sich  durch  ungleiche,  auiserhalb  blätUi^ 
Sdiaalenklappen,  von  denen  die  eine  flach,  die  andere  aber 
gewölbt  iak>  das  kleine  Band  befindet  sich  in  einer  kleinen 
Grube.  Der  Manlel  isl  offen,  ebne  Röhre,  nnl  dnem  Saum 
von  einer  doppellen  Reihe  kurzer  tentakelarliger  Wärzchen. 
Ein  Muskel  dient  zum  Schlicrsen  der  Schaalen.  An  den  Kü- 
sten Europa's,  wo  das  Meer  nicht  sehr  lie£  ist,  kommt  oft  in 
grolaer  Alisdehnung  ganie  Bänke  bildend: 

0.  edulis  L.y  die  geuMme  Auster»  vor;  sie  hat  eine 
fonffich^wande  Gestallt  £e  obere  Schaala  ist  fladi,  und  beide 
Schaalen  sind  aufsen  mit  dachförmig  sich  deckenden  gewell- 
ten Lamellen  verschen,  meist  gelblich  oder  bräunlich -weifs, 
innen  aber  glatt  und  wciTs,  selbst  etwas  perlmutterglänzend« 
Man  iÜBt  das  .in  der  Schaala  befindliche  Thier  fiischi  gekochl 
oder  emgelegt,  hat  es  aber  auch  schon  ab  Heilmittel  ange- 
wandt Die  Schaalen  aber  (Conchae  s.  Tesiae  Ostreae) 
sind  schon  seit  alleren  Zeiten  als  ein  absorbirendes  Mittel  in 
Gebrauch.  Sie  müssen  woiil  gereinigt  und  gepulvert  wer- 
den. (Ostreae  praeparatae.)  Sie  bestehen  aus  kohlen- 
saurem Kalk  und  tUwrischer  Materie,  welche  man  durch  Glü- 
hen entfernen  kann,  und  so  dieCaloaria  pura  e  eonchis 
erhält  y  welche  aber  vor  anderem  kohlensaurem  Kalk  keine 
Vorzüge  hat.  v.  Schl— I. 

Der  OSZTRGVSKl'sche  Säuerliqg,  auch  Klokoczi'sche 
Mineralquelle  genannl  (Adduh  Osatrovaoaiiis  f.  KiokoGaenaa)i 
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2^  Oszlrovskischer  Säuerling,  Ottensen, 

entspringt  in  der  SohJcr  Gespannschafl  des  Königreichs  Un- 
garn in  einer  anmuthigen  Gegend  am  Fufse  der  Osztrovski- 
schen  Berge  bei  dem  Dorfe  Klokocs.  Die  quelle  liat  nach 
Kilaibel  bei  15,5**  R.  der  Atmosphäre  eine  Tei»j)eralur  von 
8,0 R.,  ein  speciGsches  Gewicht  von  4,000(),  und  enthüll 
m  sechzehn  Unzen  Wasser: 

Schwefelsaures  Natroa  2,000  Gr. 
Kohlensaures  Natron  4,000  — 
Kohl  ensaure  Talkerde  1,400  — 
Kohlensaure  Kalkerde  0,'JOO  — 
Eisenoxydul  0,200  — 

Kieselsäure  0/?on  — 

5,000  Gr. 

Kohlensaures  Gas  30,93  Kub.  Z. 

Der  Säuerhng  \vird  von  den  Bewohnern  der  ümgegenti 
als  Getränk  benutzt 

Literat.  B.  J.  v.  Crantz,  Gesuodbrannen  der  Oeatenrelc!).  Monarchie. 
Wien  1777.  S.  i57.  -  P.  h'UaibeVs  Ilydrographia  Uungariae,  ed. 
J.  Schmsier.  Peslioi  1829.  T.  I.  p.  105.  O  —  0. 

OTAGRA,  OTALGIA.    Siehe  Gehürkrankheiten. 

OTITIS.    Siehe  Gehörkrankheiten. 

OTOPLASTIK.    Siehe  ])lastische  Chirurgie. 

OTORRIIAGIA.    Siehe  Gehörkrankheilen. 

OTORRHOEA.   Siehe  Gehörkrankheiten. 

OTTENSEN.    Bei  0.  im  Herzogthuni  Holstein  befindet 
sich,  nur  einige  tausend  Schiitle  von  der  Elbe  entfernt,  eine 
erdig  -  salinische  Eisenquelle,  welclie  nach  Schmeijser'a  che- 
mischer Untersuchung  in  sechzehn  Unzen  Wasser  enthält: 
Schwefelsaures  Natron       1,G00  Gr. 
Chlomatrium  0,600  — 

Kohlensaures  Natron  4,200  — 
Kohlensaure  Talkerde  0,200  — 
Kohlensaure  Kalkerde  2,800  — 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,550  — 
Thonerde  0,050  — 

Exlraclivstoff  0,070  — 

7,070  Gr. 

Kohlensaures  Gas  0,125  Kub.  ZoH 

Literatur.    C.  H.  P/aJT,  über  die  Mioeralqaellen  zu  Brarosledt  Al- 
tona 1810.    S.  50.  O  —  o. 
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OYk  GMÄÄSkCEK,  Siehe  Pluttbrn  m^-^  .^m-^m. 

OVALES  FENSTER.   Siehe  Gehörorgan.  ► 

OVALES  LOCH.   Siehe  Cor.  ' 

OVARIORUM  INFLAMMATIO,  OOPHORITIS,  OAHk 
TiSf  Eierslocks-Eatmändung,  i«t  «um Krankheit,  weUiA 
sarwM  hei  Ntchteehmiigerett  »b  SAwiogima,.  vmt  murh  litk 
WSchnernmen  TOfewamt;  in  der  Schwangersehaft  wird  m 
wohl  nur  in  den  crslen  Monaten  beobachtet  werden.  Man 
erkennt  sie  aus  den  Iieftigen,  meistens  tief  sitzenden,  fixen 
Schmenen  in  der  einen  oder  der  andern  Seite  der  mUni 
.  Baachgegend^  jenachdem  eben  der  ledile  oder  linke  £imlaeh 
leidet  Die  Sdunenan  sehen  och  in  hdhem  Grade  hia  in 
die  Schenkel  und  Füfse  hinab,  wo  auch  das  Gefühl  von  Taub- 
sein  und  'wässerige  Anschwellungen  entstehen.  Meistens  ist 
auch  die  Weickengegend  der  afficirten  Seite  schmerzhaft  und 
angeadiwollen;  ea  Ireten  die  allgemeinen  Zeichen  der  £ni^ 
nindung  Upni,  und  häufig  wcfden  auch  die  unfiegendeo 
Thaile  von  der  Entiöndnng  angegriffen,  wo  dann  die  hirnMH 
verbundenen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  » 

Im  geringeren  Grade  des  Uebels  und  beim  chronischen 
Zustande  desselben  ist  die  Diagnose  nicht  immer  leicht^  ob- 
gleich flie  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  da  von  hier  aua  wein 
und  mannigfaltige  DeaoigiHiiaationen  der  Ovarien,  cBe  eni 
spüer  hemeihl  werden,  ihren  Anfang  nehmen,  und  früher* 
leicht  hätten  verhütet  werden  können,  wenn  die  sie  erzeu- 
gende Entzündung  richtig  erkannt  und  behandelt  worden  wäre. 

Alle  Ursachen,  welche  die  Gebärmutter-Entzündung  her^ 
imbnngen,  können  auch  die  Oophorilia  eneogen;  die  vor-» 
sfigfidislen  eher  «nd:  firUhmig,  nnterdrüekle  menatroaüen 
und  Lodden,  MenstrualkoUk,  Rfilchmetaslaaen,  der  widersin- 
nige Gebrauch  heftiger  drastisch  wirkender  Purgir-  und  Ab- 
orlivmiltel,  öftere  unfruchtbare  Congestioncn  als  Folge  der 
Beischlafsakte  ohneSamenergiefsung,  unbefriedigter  Geschlechts-^ 
trieb,  Nymphomanie,  beaonden  hei  sehr  vollblütigen  iiatap 
hthk  MMduen  o.  a.  w.  <    ..^  •  y 

Was  die  Behandlung  dieses  Uebels  betrifft,  so  ist  sie  die- 
selbe, wie  bei  der  Metrills,  wobei  man  eine  sehr  baldige  Zer- 
theilung  der  Entzündung  bewerkstelligen  mufs,  damit  sie  nicht 
in  Eüenmg  oder  Verhärtung  übergehe.  Je  nach  Umständen^ 
und  namentlich  dem  Character  des  Fieben  cntflpEOcfaen^,  wer-* 
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den  bald  örüiclic,  bald  aber  auch  aligemeine  Bliilcnlziebungcn 
nothig  sein,  dabei  innerlich  kühlende  Abführmillel,  und  end- 
lich Calomel  in  kleinen  Gaben.  Damit  verbinde  man  iiufser- 
Üch  erweichende  Fomenlaüonen  und  Calaplasmen  auf  den 
üntcrJeib  und  die  Weichengegend,  öDge  Einreibungen  in  Ver- 
bindung mit  der  Quecksilbersalbe,  und  endlich  lauwarme  Ba- 
der, besonders  mit  Seife  und  Kleie.  Sehr  nützÜch  werden 
auch  erweichende  Aflerklyslire  sein.  U  —  r. 

OVARIUM.    Siehe  Geschlechlslheile,  weibliche. 

OVIS  (Schaf),  eine  Thiergallung  aus  der  Klasse  der 
Mammalia  und  der  Ordnung  der  Zweihufer  (Bisidca),  Familie  der 
Cavicornia.  Die  Schafe  haben  schmiichlige  Füfse,  welche 
höher  als  der  nach  vom  schraächlige  Leib  sind,  einen  erha- 
benen  Nasenrücken  und  eine  mehr  nach  oben  als  nach  vorn 
xurückgelegle  Nase»  spiralig  gewimdene  Hürncr.  keinen  Bart, 
zwei  Striche  am  Euter,  Drüsenpliilze  in  den  Weichen,  und 
i%vischen  den  Klauen  einen  Drüsenkanal.  Allbekannt  ist  un- 
ser gemeines  Hausschaf  mit  vielen  Abänderungen  in  Form, 
Gröfse,  Farbe  und  Art  der  Behaarung  und  Hömerbildung. 
Ovis  Aries  C,  welches  von  Pallas  nicht  als  eine  sclbst- 
ständige  Art  angesehen,  sondern  für  eine  Ausartung  oder  Ba- 
stard von  dem  auf  den  Gebirgen  Sibiriens  vorkommenden  Ovis 
Argali,  und  von  dem  sowohl  in  Sardiniens  und  Corsicas  Ge- 
birgen, wie  auch  in  Cypern,  der  nördlichen  Türkei  und  Per- 
sien gefundenen  Muflon- Schaf,  0.  Musimon.  Man  gebraucht 
medicinisch  Iheils  die  ungereinigte  Schafwolle  als  äufseres 
zertheilendes  Mittel;  Iheils  die  Gedärme  zur  Anfertigung  von 
Bougies  (s.  d.  Art),  theils  endhch  das  Schaf-,  Hammel-  oder 
Schöpsenfelt  oder  Talg  (Sebum  ovinum  s.  vervecinum). 
Es  wird  dasselbe  aus  den  Niercnkapseln  und  dem  Netze  durch 
Ausschmelzen  und  Durcliseihen  gewonnen,  ist  bei  gewöhnli- 
cher Temperatur  fest,  von  weifser  Farbe  und  mildem  fetten 
Geschmack,  wird  aber  später  gelb,  ranzig,  von  cigenthümli- 
chem  unangenehmen  Geruch  und  bitterlichem  Geschmack. 
Es  besieht  aus  Stearin,  Elain  und  Hircin,  welches  letztere 
Fett  den  Geruch  bedingt,  der  beim  Ranzigwerden  noch  stär- 
ker hervortritt,  indem  sich  dann  Hircinsäure  bildel.  Man  ge- 
braucht das  Talg  theils  für  sich  als  ein  aufscres  Miltel,  tlieils 
zur  Bereitung  von  mehreren  Salben  und  Pflastern.  Ganz  au- 
fser  Gebrauch  ist  gekommen  die  Anwendung  des  Schafkollis 
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(Stercus  ovis),  nuch  SchaÜorbeeren  genannt,  bei  Gelbsucht 
und  Verbrennungen.  v.  Sch  —  l. 

OVULA  GRAAFIAJNA.  Siehe  ES  und  Geschlechtsihole, 
weiUtehe. 

OVULA  NABOTHL  Siehe  GesdJedilstheile,  weibifdie. 

OVUM  (Ei).  Mediciniscli  wird  nur  das  Ki  unseres  Haus« 
huhns  (s.  Phasianus)  angewendet;  tbeüs  hat  man  die  äufsere 
Sch  aale  (Testa),  welche  vomchmiicli  aus  kohlensaurem  KaUl 
beslehi^  benutil,  Iheib  das  £iwei£B  (AUmmeii)»  welehee  aat 
Uuenaohea  EiweifiMtoff,  Wasser  and  ehugen  Selsen  bestelity 
theils  das  Eigelb  oder  Eidotter  (Vitellus),  welches  «us  Was* 
ser,  Eivveifssloff,  einem  fetten  Oel  (Eierül)  und  Farbesloff 
susammengcsetzt  ist,  und  phannaceuttsch  häufig  benutzt  wird, 
um  HarsOy  Oeie,  Balsame,  Campher  ii,  a.  m.  in  Fiüsaigkei- 
tan  fein  ni  vertheilen  (s.  Phasianas).'        -      8cM  —  1. 

0XAL1S  (Sauerklee).  Eme  Pflansengaltang,  wekhe  die 
natürliche  Familie  der  Oxalideae  D.  C.  vorzüglich  bildet,  und 
J)ei  Linne  zur  Decandria  Pcntagynia  gehört.  Fünf  Kelch- 
und  eben  so  viel  Blumenblätter,  10  unten  etwas  verwachsene 
Staubgefalise,  von  denen  5  küner  sind^  5  Griffel  und  eine 
Stachelte  Kapsel  bilden  die  Haupleharactere  dieser  aitenren 
eben  Gattung,  welche  aosammengesetsle  BIfitter  und  verschieb 
denartig  gruppirle  BJunien  zeigt.  Unter  den  wenigen  Arten, 
welche  bei  uns  vorkommen,  ist  der  gemeine  Sauerklee,  0. 
ace  tose  IIa  L.  in  Laubholzwäldem  oder  an  schattigen  Orten 
sWHenweise  häufig.  Der  weusliche,  gegliederte  Wunel- 
slock  iai  kriechend,  die  Blättchen  stehen  m  dreien,  and  vm* 
gekehrt- hersförmig  und  behaart,  die  Blumen  st^en  einsehii 
sind  weifs  mit  röthlichen  Adern.  Die  Blätter  schmecken  sauer, 
verlieren  aber  diesen  Geschmack  durch  das  Trocknen,  sind 
daher  im  trocknen  Zustande,  wie  sie  sonst  auch  benutzt  wur« 
den  (Herba  acetosellae),  wenig  wirksam;  hisch  kann  man 
sie  dagegen,  mft  Wasser  infundirt,  wa  kühlenden  Getränke« 
benutzen,  oder  in  Salaten  als  antiscorbutisches  Mittel  reichen,* 
oder  endlich  sie  zur  Bereitung  von  Molken  anwenden.  In 
einigen  Gegenden  bereitet  man  aus  ihrem  ausgeprefsten  Salle 
durch  Klären,  Ahraachen  und  KrystaUiiiren  das  Sauerklee- 
sab  (OxaÜum,  Sal  acetosellae),  sa  dais  tmgefihr  10  Pf.  Kraul 
7—9  Drachmen  Kleesali  gaben.  Aus  dem  Sals  wh^  damt 
wieder  die  Oxal-  oder  Sauerkleesäure  gewonnen^  welche,  sa 
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272  Oxalii.  Ozalsaare. 

wie  jenes  Sab,  euch  m  «iMerer  Oxalie  etancte»  in  ndm« 
Arten  von  Rumex  und  anderen  Pflamen  enthalten  ist 

Scbl  —  i. 

OXALIUM.    Siehe  Oxalsäure. 

OXALöACURE  (Acidum  oxalicum,  Ac.  sacchari;  Ac 
caiiHmosum;  Kleesäure,  Saueikleesäure,  ZuckenSore,  koh- 
ichte  Siure).  Diese  S&ure,  wekhe  von  Meele  1776  sa- 
erst  entdeckt  wurde,  konunt  frei  ausgeschieden  an  den  Haa- 
ren der  Kichererbse  (Cicer  arielinum)  vor,  gewöhnlich  aber 
an  Basen  gebunden,  so  reichhch  im  Pflanzenreiche  mit  Kali 
verbunden  bei  den  Oxalis-  und  Rumex- Arten,  nnt  Kalk  in 
den  Wuraeln  des  AhabariierS)  der  Tormentillet  des  R««*nf» 
der  Selfenwunel  u.  s.  w.,  sodann  in  verschiedenen  Flediten, 
besonders  rdchHch  im  liehen  esculenlus  Pallas.  Im  7'iiicr- 
reichc  Gndet  sich  die  Kieesäure,  soviel  wir  wissen,  sehr  sel- 
ten, nämlich  an  Kalk  gebunden  in  ei^jer  verhalUiirsmülsig  sel- 
ten vorkommenden  Art  von  Blasensteinen.  Dies  Vorkommen 
im  Harn  ist  v deswegen  von  physiobgttcli'Chemischer  Widi-^ 
tigkeit,  weil  es  in  eigenthümlicher  Benehung  steht  wia  dem 
gleichfalls  nur  krankhaft  im  Harn  vorkommenden  Zucker,  so 
wie  zum  HamslolT  und  zur  Harnsäure,  welche  als  normale 
Beslandtheile  des  ihierischen  Harnes  zu  betrachten  sind.  Im 
Minerahreiche  hat  man  die  Oxalsäure  nur  sehr  selten  gefim- 
dcn,.so  B.  mit  füsenoxyd  vereinigt  im  Humboldtit,  wo  sie 
tffenbar  organischen  Ursprungs  ist 

Man  gewinnt  diese  .Säure  entweder  als  Prodiicl  oder  als 
EducL  —  1)  Ais  Product:  Wenn  Zucker  oder  Stärkemclü 
mit  Salpetersäure  erlützt  wird,  so  bildet  sich  auTser  andern 
Producten  auch  eine  rdchliche  Menge  dieser  Säure.  Bei  ei- 
nigen Pflamensuhstansen,  weh^e  dem  Zudcer  in  mandier 
Beziehung  sehr  nahe  stehen,  bildet  sich  vorzüglich  Schleim- 
säure  oder  Milchsäure,  und  man  benutzt  diese  Verschieden- 
heit der  Producte,  um  wirklichen  Zucker  von  Milchzucker, 
und  Schleim  von  Stärkemehl  zu  unterscheiden.  Femer  wird 
nach  Fcn^MÜii*«  Entdeckung  Oxalsäure  gebüdet,  wenn  kau* 
stisches  Kali  in  mafsig  erhitster  Temperatur  auf  vegetabifi- 
sehe  Substanzen  einwirkt  Aber  auch  bei  vielen  andern  Pro- 
cessen erzeugt  sich  diese  Säure  als  Nebenproducl.  —  2)  Als 
£duct:  Gewöimlich  stelU  man  die  Oxalsäure  aus  dem  oxal» 
lauxen  Bleioxyde  dar^  welches  man  durch  Zenetaung  des 
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Acülralcn  osalsaureü  Kalis  millclst  essigsauren  Bl«ibxycis  «r* 
halt  Das  oxalsaure  Bieioxyd  wird  durch  verdünnte  Schwe» 
fels&ure  zerlegt,  und  aud  der  Flüssigkeit ,  welche  über  dem 
entstandenen  schwefelsauren  Bleioxyde  steht,  wird  durch  Ver- 
diinsliin«^  derselben  die  Oxalsäure  gewonnen.  Sie  bildet  farb- 
lose, durchäiclilige,  scliielc,  rhombische  Süulen;  sie  ist  in 
8  Th«  Wasser  imd  auch  in  Weingeist  löslich,  geruchlos^ 
schmeckt  aber 'trtark  sauer ,  und  scheint  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  in :  Dosen  von  1 — 2  Loth  auf  den  thierischen 
Organisintid  zu  wirken.    Als  Gegengift  wird  am  besten 

kohlensaurer  Kalk  (Kreide)  anzuwenden  sein.  Die  wasser- 
freie Säure,  welche  man  alier  für  sicli  bestehend,  bis  jetzt 
mcht  kennt,  besieht  in  lUO  Theilen  aus  Sauerstoff« 
33,76  Kohlenstoff;  sie  erhält  demnach  die  Formel  2030==:  e. 
Im  kryslallisirteri  Zustande  enthielt  sie  8  Aeq.  Wasser  oder 
72,4  p.  ('.,  verliert  al)er  in  warmer  Luft,  indem  sie  zu  enu  iu 
weifscn  Pulver  verwillerl,  2  Ae<|.  Wasser,  welches  ihr  nicht 
anders  entzogen  werden  kaim»  als  durch  Verbindung  mit  ge-  . 
wissen  Basen. 

Die  Oxalsäure  wird  zwar  liicht  an  und  für  sich  als  An- 
neimittel  angewendet,  jedoch  ist  sie  ein  häuGg  gebrauehtes 
Prüfunc^smittel  auf  die  Reinheit  chemischer  Präparate,  und 
das  ausgezeichneiste  Peagens  auf  Kalk.  Die  Oxalsäuren  Salze 
sind  theils  löslich,  theiis  unlöslich  im  Wasser;  heim  £rhilzeni 
werden  sie  alle  zersetzt,  wobei  gewöhnlich  kohlensaure  Sake 
suruckbleibeit.  Unter  ihren  Salzen  verdiepf  eine  besondere 
Erörterung:  das 

Oxalsäure  Kali,  und  ZAvar  das  zweifache  oder  saure 
oxabaure  Kah,  welches  unter  dem  Namen  Saucrkleesalz,  Klee- 
salz,  Oxalium,  Sal  acetosellae,  Kali  bioxaÜcum  bekannt  ist; 
und  von  BBTzeliuä  Bioxalas  kaUcus  genahnt  wird.  Em  findet 
nch  schon  gcjbildet  in  mehr  eren  Pflanzen,  namenifich  bei  der 
Gattung  Oxalis  (s.  den  Art.).  Es  krystaffisirt  hi  weifsenj  durch- 
scheinenden Säulen,  ist  luflbestiindis:,  in  40  Th.  kaltem  und 
in  4  Th.  kochenden  Wassers  löslich,  sehr  wenig  aber  in 
Weingeist,  schmeckt  stark  sauer,  und  besteht  aus  2  Ae<{.' 

Säure- und  1  Aeq.  KaU  =  K.@*.  Es  wird  vorzüglich  zu 
technischen  Zwecken  benutzt,  z.  B.  zur  Zerslöning  von  Hin- 
ten- und  Rostflecken  u.  s.  iv.  In  den  Apolheken  können 
leicht  Verwechselungen  mit  dem  Biliersak  slatt  linden,  weil 
Med.  ebir.  £oc;cl.  JULVK  M  18 
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•las  Klccsalz  auch  wohl  BillerkhHKsalz  gonamil  whrA  Es  taskä. 
hierdurdi  gefährliche  und  lüdtlichc  V  er^^iliunf^en  vorgekiwir 
mm  9  indem  BiUerkieesalft  slait  des  Bitlenakes  verlangt  ^md 
gebraudit  wurde.  Sehl  1. 

Das  Acidum  oxalicum  wird  im  reinen  Zustande  nur 
selten  gebraucht.    Die  Pharm.  (lall.  sthreibl  MorseUeii  daraus 

•^vor,  welche  mil  Cilronenül,  Zucker  und  TragakauÜi  bcreilet, 
'  eine  küldcnde,  säuerliche  £igenschait  besiUcn.    Zur  £rrei« 
.  chung  solcher  Zwecke^  wozu  die  Cihmneasäure«  und  nötU- 
genialls  die  Mineralsäuren  ebenfalls  genügen,  ist  die  Anwen- 
dung der  Kleesäure  «war,  wenn  man  will  (ihres  festen  Zu- 
standcs  wegen),  nicht  geradezu  überflüssig,  dagegen  aber  ge- 
^  fährlich,  weil  die  starke  Verwandtschaft  dieser  Säure  anif^ 
Kalk,  und  die  gänzliche  Urüüsiichkeit  der  damit  gebüdeiea 
Niederschläge  für  sich  allein  eine  hinreichende  Ursache  Eur 
Bildilng  schwer  oder  gar  nicht  loificharSttalOoncremente  giebt 

Die  Oxalsäure  ist  ein  starkes  Gift,  wenn  sie  im  aufge- 
lösten Zustande  in  den  Magen  kommt.  Im  kryslallisirlen  Zu- 
stande bedarf  es  gröfserer  Gaben  ;  aber  diese  Vergiftung 
kömmt»  bei  dem  häuflgen  Gebrauche,  den  man  in  der  Tech- 
nik von  der  ZuckersSure  (besonders  sum  Niederschlagen  dos 
Kalkes  in  den  Färbereien  u.  dgl.)  macht,  und  bei  der  gro- 
fsen  Aehnlichkeit  ihrer  Krystalle  mit  der  schwel olsauren  Bil- 
tererde  und  dem  Epsomer  Salze  nicht  gar  seilen  vor,  und 
verdient  daher  die  grÖfste  Aufmerksamkeit 

Die  Wirkungen  des  GiEes  sind  besondm  von  ChittUon 
.  und  Cüindei  beobachtet  worden.  Das  Gift  war^  durdi  V^- 
wechselung  mit  Bittersalz,  meist  in  concentrirter  Form  ge- 
noniinen  wonlen.  Der  Tod  erfolgte,  bei  einer  Gabe  von 
(1  Drachmen,  schon  in  15,  in  einem  andern  Falle  nach  10 
Alinuten.    Unter  11  Vergiftungen  liefen  nur  zwei  glüddich 

^  ab.  Die  Zufälle  waren:  brennender  Schmerz  im  Magen,  bis* 
weilen  auch  in  der  Kehle,  sogleich  nach  dem  Einnehmen» 
Erbrechen  bald  heftig,  bald  schwach,  bisweilen  gar  keins, 
besonders  bei  Verdünnung  der  Auflösung  oder  sehr  starker 
Gabe,  ia,  diesen  Fällen  tritt  der  Tod  am  schnellsten  ein. 
Die  erbrochenen  Massen  sind  dunkel,  schwars^  selbst  faluti^^ 
der  Puls  unmerklich,  Kdrper  dskalt,  von  kldmgem  SchlveifiBe 
bedeckt,  Finger  und  Nägel  livid.  Nervöse  Symptome,  wie 
AuiciäeukriccUen,  Lrstarrungsgcfühl  u.  dcr^^l. ,  fehica  auch 
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ludit.  Nor  wo  3€f  Tod  molirefo  Staxkdcm  zögen,  \relcn  Er- 
scheinungen der  entzündlichen  Reizung  der  Vcrdauun^s- 
schlcimiiaut  hervor.  Convulsionen  und  AnaiÜiesie  gehen  dem 
Tode  voran,  der  in  den  meisten  Fcillen  nicht  über  eine  Stunde 
ausbleibt  Bklegel  sieriien  abbald^  wenn  ae  von  dem  Ver- 
güten saugen  9  und  verfallen  in  Todtenstarre. 

Die  anatomisclien  Verandenn^n  bestehen,  im  concen- 
Irirlen  Zustande  des  Giftes,  in  einer  Auflösung  der  Magen- 
schleimhaut, weiche  zu  einer  gallertigen,  leicht  trennbaren, 
lerftefsendcn  IMasse  wird,  und  die  sich  in  der  lebenden  Suh- 
stanz  nie  über  cKe^^icUefBBbaut  Teibrailet,  nach  dem  Tode 
aber  sdiv  rasch  «acli  auf  die  anderen  Häute  tibergehl  (d.  h. 
der  Tod  erfolgt  stets  schneller,  als  jener  Uebergang  Statt  ha- 
ben kann,  schon  bei  Zersltlrung  der  Schleimhaut).  Im  ver- 
dünnten Zustande  tödtet  sie,  ohne  den  Magen  anzugreifen, 
durch  directen  Uebergang  in  dasBhil,  10— 12mal  rascher»  bei 
Einspritzungen  in  die  VeMU  fast  augenblicklich»  ohne  dafo  sich 
die  Säure  im  Bhite  wiederfände.  Efaispritaungen  m  die  Pteufa» 
das  Peritoniium  u.  dergl.  wirkten  ebenfalls  rasch  tiidthch. 

Die  Kleesäure  *  verändert  das  Blut,  dessen  Albumin  sie 
coagulirt,  dessen  Fibrin  sie  elastischer  und  durchsichtiger  macht, 
und  mit  dessen  Serum -Salzen  sie  sich  verbindet  Dabei  färbt 
•sie  im  concentrirten  Zustande  das  fihtt»  so  dafr  es  sich  in 
ein  sehwmes,  festes,  glcicbf5nmges  Coagulom  verwandelt 

Auf  weiche  Arl  diese  Wirkungen  erfolgen,  ist  nicht  aus- 
genuiteit.  Wenn  die  Säure  im  Blute  verschwindet,  so  ist 
nidtia  wahrscheinhcher,  als  eine  Zersetzung  derselben  in  Koh- 
lenoxydgas  und  KoUensäune  amunehmeHy  wobei  ersteres  die 
hinrochende  TodssurMche  enthalten  würde.  Da  die  Idsfidien 
Verhindungen  der  Oxalsäure  mit  AftraBe»  fast  eben  so  gidig 
als  diese  wirken,  so  sind  nur  Magnesia  und  Kalk  als  wahre 
Gegengifte  zu  betrachten,  indem  sie  gänzlich  unlösliche  Ver- 
bindungen bilden.  Daher  bedient  man  sich  der  kohlensauren 
'  Bittereide  oder  der  Ijreide^  aber  «ü  möglkhster  Vermeidang 
'  jeder  Verdürnum^  indem  man  nur  sonM  Wasser  nneict,  ab 
zur  Hinabbringung  des  Gegengiftes  und  rar  BMeitung  des 
chemischen  Processes  erforderlich  scheint.  Wenn  kein  Er- 
brechen da  ist,  wird  die  Anwendung  eines  Brechmittels  bis« 
weilen  indicirt  sein;  jedenfalls  dürfte  es  wohlthäüg  wirkeni 
dit  nentralisulen  MicdaracMogt  tnsittberen;  dagegen  darf  es 
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mdit  von  sofortiger  Anwendung  des  Gegen^ftes  aUiaHeii; 
Die  Nnchbehnndlunc;  ist  siegen  Magen  -  und  DarmenUündung» 

.<o  wie  cc'Tcii  jene  Nerven'^Mnjilonie  ^(Miclilel,  welche  dem 
AÜmien  ia  reiner  und  kaller  Lull,  und  dtiii  forlgcsclzlen  rriii- 
ten  eines  kallen^  lufireidien  Wassers  am  Ersten  weichen 
möchten. 

Das  unter  dem  Namen  des  Sal  aceto&ellae  oder  Oxa« 

Iii  im  aus  dem  Sauerklee  gewonnene  saure  kleesaure  Kali 
wakl  ganz  .iludich;  sein  (Jegcngifl  würde  vorzugsweise  die 
schwefelsaure  Magnesia  sein.  Ohwold  man  es  für  kühlend 
und  antiphlogistisGli  erklärt,  wird  es  doch  wenig  oder  gar 
nicht  in  der  Medtcin  benulsL  Die  Oxalsäure  kann  als  Stypti» 
cum  dienen. 

Der  (i'emifs  sauerkleelialliger  Pflanzen,  z.  B.  der  Ruraex- 
arten,  erzeugt  eine  eigene  Arl  von  llarnslcinen,  aus  oxalsau- 
rem  Kalke  bestehend,  deren  Form  ciiaraclerisliscli  ist  (Maul- 
beerstekie),  die  aber  auch  sonst,  namentlich  bei  Kindern,  vor- 
kommen. Der  Gebrauch  kolilensaiurer  Alkalien  bildet  auch 
liit'i  <las  geeignetste  Lösnngsnnllcl.  V  —  t. 

ACAMIIA.    S.  (  ralaogus. 

OWI  OCIOS.    8.  Vaceinium. 

OX\D.  Die  Verbindmig  des  Saucr>lofls  mit  andern 
Stoffen  nennt  man  überhaupt:  Oxydinmg,  Oxygenirung,  Saue- 
run«» (altere  Chemiker  sa^  Verkalkung),  und  das  Producl: 
ein  (»\yd.  Durch  die  Oxydirung  der  chemischen  Elemente 
und  der  diesen  nahe  siehenden  zusnmmengeselzlen  Körper 
entstehen  Oxyde,  weiche  so  vcrscluedene  chemische  Kigen- 
schaflen  zeigen,  daüs  man  genölhigl  wurde,  stall  des  allge- 
meinen  Ausdruckes  Oxyd,  andere  Ausdrüdte  shi  bilden,  um 
das  Oxyd  näher  «u  besetdmen.  Der  Sauerstoff  verbindet  sich 
mit  einem  und  demselben  Kürper  sehr  häufig  in  mehrfachen 
Verhältnissen,  und  diese  verschiedenen  Oxydalionsliilcn  wei- 
chen dann  oft  in  chemischer  Hinsichl  sehr  von  einander  ah. 
Es  lassen  sich  die  Oxyde,  in  folgender  Weise  einlheilen: 
i)  Oxyde,  welche  den  Charaeler  der  Sauren  besitien:  sie 
heiistn  Sauersloffsäuren.  Vonmgsweise  bilden  die  nichl 
•melallischcn  l^lrmcnle  solche  Oxyde;  doch  finden  me  sich 
audi  bei  einigen  iMelalicn  (s.  Sauren).  —  2)  Oxyde,  welche 
einen  streng  eleclrisdien  Gegensalz  au  den  Säuren  bilden, 
welche  mit  diesen  Siiureoi  ohne  Zemtsmig  su  erleiden,  Ver- 
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biiiilmigcn  cr7,cuc;cn,  die  man  Sal/,c  lu  nnl.  Diese  Oxyde  wer- 
den basisclic  UxyUe  oilei  Salxbascn  genannt.  AUe  Salt- 
'  basen  sind  Oxyde  eines  metallischen  Elementes^  mii  Ausnahme 
der  organischen  Salsbasen,  welche  aus  Sauerstoff,  Wasser- 
slofT,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  bestehn«  Es  kann  ein  Metall 
zwei  solcher  Oxyde  abgehen,  welche  sicli  in  ihrer  Zusam- 
ineiiselzung  durch  die  verscliiedene  Ouanliläl  des  SaucrslofTs 
unterscheiden.  Man  nennt  daher:  a)  Oxydul,  das  an  Sauer- 
stoff ärmste  basische  Oxyd,  und  b)  Oxyd  (ua  engem  ^ne) 
dasjenige,  welches  die  gr6fsere  Menge  Sauerstoff  besitst  So 
sagt  man  Els^oxydul,  Cisenoxyd,  Quecksilberoxydul,  Oueck- 
siJheroxyd.  Einige  Chemiker  bedienen  sich  zur  Bezeich- 
nung der  Oxydationsgrade  der  Zusammensetzung  des  Wor- 
tes Oxyd  mit  den  griechischen  Zahiwörtenty  sagen  also: 
Protoxyd,  ^eutoxyd,  Tritoxyd  u.  s.  w.  —  3)  Oscyde,  wel- 
:che  man  weder  Säuren  noch  Salzbasen  nennen  kann,  m- 
sofern  sie  sich  nicht  mit  Salzbasen  und  auch  nielil  nnl  Säu- 
ren verbinden.  Man  unlerscheidel  a  )  Suhoxydo,  solche, 
welche  noch  Sauerslofl  aufnehmen  müssen,  um  entweder  SaU- 

.  bans  oder  Säure  zu  werden.  Bildet  eiu  Elemenl  mit  Sauer- 
Stoff  zwei  verschiedeno  Suboxyde,  so  unterscheidet  man  m 
wohl  ebenfalls  durch  die  Benennungen  Oxydul  und  Oxyd.  So 
sagt  man  statt  Kohlensiiboxyd,  Sticksloffsuboxydul  und  Slick- 
stoffsuhoxyd,  gewühnhcli:  Kohh'noxyd,  StickstofloxyduJ  und 

-  Stickstoilpxyd.    Die  Existenz  nietalhscher  Suboxyde  wird  von 

L  Einigen  gdäugnet^  sie  betrachten  nämlich  die  Suboxyde  der 
Metalle  als  Gemenge  von  basischem  Oxyd  und  MetalL  — 
b)  Superoxyde  oder  Hyperoxyde;  sie  enthalten  su  viel 
Sauerstoff  um  Salzbasis  zu  sein.  Alle  werden  durch  höhere 
Tcn»peralur  in  0\yd  und  Saucrsloffgas  zcrseUl,  ebenso  auch 
wenn  sie  mit  6auersloiT>auren  in  licrüliruug  kommen.  Es 
kommt  hier  vor,  dals  ein  Metali  swei  Superos^de  bildet,  wel- 
che man  dann  durch  die  Farbe  cu  unterscheiden  pflegt,  oder 
auch  durch  die  Benennungen  Superoxydul  und  Siiperoxyd, 

.  z.  B.  rolhes  inid  hraunes  Bk'isuperoxyd,  odt  r  i  ilei.su |>eroxy- 
dul  und  Bleisu|»ero\Y*l.  —  Das  Wasser  spieit  bald  die  Koiie 

•  einer  Siiure,  bald  die  einer  Saiabaitis,  und  wird  auwetlen 
Oxydoid  genannt  (s.  Wasser).  SeU  ^  I. 

OXYDUL.  S.  Oxyd. 
OXYLAPATHUM.  S.  Ruiuex. 
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r-OXYMEL.  S;  Honig.      ;  ^  .  '  •  >  . 

OXYMÜRIAS.   S.  Saiisaure. 
.\OXVSACCIIARUM.    8.  Saccharum.  •  ' 

.OZAENA  {o^uLvu  von  o^f.Lv,  stinken),  Coryza  vi^ 
rulenta  s.  maligna,  Ulcus  narium  foetens,  Punai- 
sie,  Poupe,  stinkende«  Nasengeschwür,  ist  die  syni-. 
plomatifche  Bemdmung  für  chronische»  meisi  geschwürige 
AfTeclionen  der  Nasenhöhle,  welche  einen  sehr  Übeln  Geruch 
verbreilcn.    Von  der  Aelnilichkeil  des  Geruches,  welchen  diese 
KranUieil  mit  dem  einer  zerqueUchleo  Wanze  (PunaisQ)  hat, 
leitet  sich  die  französische  Benennung  her«    Im  AUgemeinen 
ist  dieser  Name  bald  in  engerer,  bald  in  weiterer  Ausdeh- 
nung zur  Bezeichnung  verschiedener  K^nkheHsfonhen  benutzt, 
und  dabei  nicht  immer  die  etymologische  Bedeutung  dcssel' 
ben  streng  ins  Aiic;c  gefafsl  worden.     Die  Alten  verstanden 
unier  der  Ozaena  bösartige^  mit  krusten  bedec(Lte  Geschwüre 
der  inneren  Nase  9  welche  wen  Obennis  unangenehmen  Ge- 
ruch vetbrdteten  (Ce/ms  de  medic.  Bbr.  VI.  8^).  Späteihin 
liat  man  nidit  allein  häufig  jedes  Nasengesdiwtir  so  benannt, 
moclile  es  nun  von  einer  übelriechenden  Secrelion  begleitet 
sein,  oder  nicht,  sondern  auch  jdiesen  Namen  auf  geschvvü- 
rige  und  andre  AfTeclionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
mmt  der  benachbarten  Thcile  ausgedehnt,  wenn  sie  mit  ei- 
nem solchen  auffallenden  Gerüche  vergesetlschaftet  waren,  ja 
selbst  Geschwüre  der  äufseren  Nase  darunter  begriffen.  P, 
und  J.  Frank  y  Bemsivin  u.  A.  nennen  jedes  Geschwür  in 
der  Nasenhöhle  Ozaena;  Andere  dagegen  wollen  diesen  Na- 
men  auf  solche  Geschwüre  der  Schleimhaut  beschriinkt  >vis- 
sen,  welche  mit  cariöser  oder  nekrotischer  Entartung  der  Kno- 
chok  veibunden  nnd.    Boyer  (Abhandlung  über  d.  chirurg. 
Krankheiten,  übersetzt  von  Texior.  Bd.  G.)  unterscheidet  die 
Ozaena  von  den  eine  stinkende  Jauche  absondernden  Ge- 
sehwürcn,  und  versteht  unter  derselben  eine  eigenthümbche 
Krankbeitsform  der  Schneiderschen  ftlembran,  welche,  ohne 
Absondennig  zu  leigen,  dnen  sehr  üUen  Geruch  verbreitet» 
und  bei  unmcrküchen  Fortschritten  das  gante  Leben  hindurch 
daueru  kaim.    Diese  Krankheit  hat  nach  ihm  walirschcinlich 
ihren  Silz  in  dem  obem  Theile  und  den  verwickelten  Windun- 
gen der  Nasenhöhle,  und  besteht  in  einer  Veränderung  der 
Schleimmembran,  welche  mit  Nekvose  der  Knochen  veAun* 
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den  ist  Zufolge  der  veraehiedeiien  BegitfdbeBliiiittiiiii|reiiy 
von  denen  keine  allgemein  iiblich  geworden  ist,  hat  man  Ae 
Ozaena  mehrfach  eingelheill,  und  hiernach  wird  sich  natür- 
lich auch  die  F^esclnoihiing  des  KrnnklifilsbiMes  bei  iK  u 
verscliiedenen  Öchrif(steUern  modÜiciren.  Man  unlerscheidek 
nämlich: 

1)  Mach  dem  Orte  des  Uebeb  eine  Ozaena  externa 
und  interna,  und  Ton  der  letalem  wiederum  eine  O.  nasa« 

Iis  s.  slr. ,  maxOlaris,  frontalis  u.  s.  w.,  je  nachdem  der  eine 
oder  andere  Theil  der  rsascnhüliic  von  der  KrauUieil  be- 
fallen ist. 

2)  In  Besug  auf  die  Beschaffenheit  des  Uebeis: 
Osaena  Benigna  s*.  simplex,  und  O,  maligna  s.  com- 
plicata.   Die  er^re  hesteht  in  einer  einfadien  Ukeration 

der  Nasenhöhle,  die  letztere  ist  iiiit  Caries  oder  rSecrosc  der 
Knochen  verbunden. 

3)  Nach  den  ursächlichen  Momenten:  0.  idiopa* 
thica,  die  m^  von  traumalischen  Ursachen  und  mecha* 
machen  Irritationen »  wie  Ton  Quetschungen  ^  dem  Eindringen 

'  fremder  Körper,  Schufswunden,  Würmern  in  der  Nasenhöhle 
u.  s.  \v.  abhängig  ist;  0.  deuleropalhica,  welche  durch 
eine  im  Körper  vorhandene  Dyscrasie  hervorgerufen  oder  un- 
terhalten wird.  Letztere  Art  wird  am  häuügsten  durch  Sy* 
phÜis  und  ^crophuloos  bedingt;  doch  kann  sie  auch  durch  an« 
dere  Dycrasieen,  sowie  durch  melaslatische  Ahlagenmgen  her* 
vorgerufen  werden,  und  man  kann  demnach  eine  0.  meta- 
slatica,  syphilitica,  scrophulosa,  arthrilica,  herpe- 
tica, carcinomalosa,  trichomatosa,  ieprosa,  scor- 
butica  u.  s.  w.  unterscheiden!  welche  Formen  mehr  oder 
wemger  deutlich  die  localen  Symptome  der  ihnen  su  Grande 
liegenden  allgemeinen  Krankheiten  darbieten.  Obgleich  diese 
letztere  Eintheilung  in  therapeutischer  Beziehung  von  grofser 
Wichtigkeit  ist,  so  liifst  sich  docli  bei  dem  gemeiniglich  ver- 
steckten Sitze  des  Uebeis  nur  selten  mit  Sicherheit  aus  der 
localen  Beschaffenheit  auf  die  Natur  des  Uebeis  eine  toH-* 
göltige  Folgerung  ziehen,  und  sur  Feststellung  der  Diagnose 
müssen  daher  die  vom  Gesammtorganismus  dargebotenen  iSym* 
plouic  benutzt  werden.  Wir  beschränken  uns  dciher  hier  auf 
die  Darstellung  des  allen  Formen  Gemeinschaftlichen,  um* 
kurz  die  Eigentliumiichkeiten  der  besondem  Arten  erwähnend; 
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indeip  wir  in  leUi^px  Beziehung  auf  die  Beschreibung  der 
eiQ»e|iien  Dysjua^ieeD,  sowi«^  iUierhaupt  auf  dic^  Arükd 

Die  nur  in  w^l^rer  Ausdehnung  des  Begriffe»  als  Os  a  e  n  a 
♦  externa  bezeichneten  Geschwürsfoniieu  der  äulscri'n  !Nase 
bieten  aufser  den  allgenieinen  Characleren  der  |Üi<J|.rülion  Dur 
aolche  EigenÜiUndich keilen  dar,  welche  in  der  Form,  Lage 
tmdi$t|uclur  der  befallenen  Theiie  begrSadet^sind.»;.  Die  v4r- 
ßiahfum^  MoBienUi  %n  dieser  Kranidieit  siiid  un  tiäudg^ieii 
traumatischer,  dyscralischcr  und  exanthematischer  Natur, 
und  werden  hier  im  Allgemeinen  leichler  als  hei  der  (1  in- 
terna  zu  ennillchi  sein.  Am  liäutigslen  enlslehl  sie  in  i'olgc 
von  Öyphilis,  ^icro|)hnIc)s^s  und  Herpes;  doch  zeigen  sich^audh 
i^CäUe  -yon  ^emlielier  UarUiiickigkei^  denen  Jkeine  besondere 
Dyscrasie  su  Grunde  liegt,  und;  Wo  nur  «ine  Venöse  Plethora 
abdominalis  als  prädisponirendes  Moment  beschiddigt  werden 
kann.  Hei  KrauLcn  der  Art  entwickeln  sich  bisweilen  aus 
einer  kleine^,  juckenden  Stelle,  die  öfters  die  Epidermis  ab- 
t  *4lä£it»  oder  aus  einer  Finne  alhnähiig  Geschwüre ,  die  in  die 
Mod  Tiefe  um  sich^greifen,  dien  torpiden  Gnindy  calr 
I3se  Ränder^  imd  dne  mehr  oder  minder  rechliche  Absonde- 
rung zeii;en.  Sie  kinincn,  ohne  mit  einem  Ivndchenleiden 
verbuniicn  xu  sein,  oft  Jan^o  Zeil  harliiiickig  forlbcstelien, 
und  sind  igci  gewöhnlichen  Lehen  unter  dem  Namen  der  bös- 
artigen NasenbUiteit  bekannt.  Nicht  selten  wird  jedoch 
gkichseitig  mh  deil  inneren  Thülen  auch  die  äufsere  Nase 
von  der  Ulceration  bcfaflen,  oder  die  eine  Form  ^eht  nach 
mehr  oder  weiiiiier  aui;^el)reileler  Zerstörung  der  äufsern  Nase 
in  die  andere  über.  Falle  der  erilern  Art  erkirhlern  oil  die 
Erkennlnifo  der  vcrsteeltlen  innem  Kraidiheilslorm.  Wenn 
auch  bei  der  weniger  schwierigen  Erkenntnifs  der  Gs^aena 
externa,  und  bei  der  lei<^lem  Zuganglichkeit  für  eine  örüi- 
che  fiehaudhuig  die  Prognose  derselben  günstig  ausfällt,  so 
findet  doch  die  nach  den  fiir  (Jeschv.iire  allgemein  gültigen 
GruudsäUen  einzuh  ilendc  IJehandluni;  in  der  ilarlnückigkeit 
solicher  Geschwüre  öfters  Schwierigkeiten,  die  in  dem  beson* 
dem  £au  und  der  Lage  der  befaiienen  Theiie,  sowie  in  den 
^..weniger  deutlich  sich  manifestirenden  allgemeinen  ürsa- 
f^ien  begründet  sind.  /V.sf  Acr  sah  in  zwei  Fttllcn,  wo  er 
keine  besoudeie  Djfi,uasie  au  .euLdeck.cn  ycru\pi:|dCj^  doi»  djenc^ 
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noch  hartnackige  Uebcl  rasch  und  gänzlich  nach  der  änfiierii- 
chen  Anwendung  des  Akuns  verschwinden  (Camper«  Wo» 
chenscfaria  f.  d,  g.  Hlkde.  1838  No.  5.). 

ßei  der  Ozaena  interna  gesellen  sich  su  den  Erschei- 
nungen der  üiceralion  oder  andei  welligen  Alienalion  der  Ahi- 
cosa  und  der  knöchernen  CebUde  der  Nasenhöhle  Störungen 
derjenigen  Functionen^  welche  von  der  lulegtilal  dieser  Theile 
abhängig  sind,  ab  des  Geruehvermdgens,  der  Sprache,  der 
Degltttition,  Respiration  u.  s.  w.  Hienu  treten  solche' Sym» 
plüiiic,  welclie  die  in  hrdd  grüfserer,  huid  genngerer  Aus- 
dehnung in  Mitleidcnschafl  gezogenen  INachbargehilde,  wie 
das  Auge,  die  Hindiaul  u,  s.  w.  darbieten,  und  eiidlicii  Ver« 
änderui^n  im  Gesanuuiorganismus,  welche  sum  Tiieil  von 
jenen  localen  Störungen  hervorgerufen  werden,  mm  TheU 
aber  von  der  Grundkrankheit  abhängig  sind.  Nach  der  Ver- 
schiedenheit der  ursächlichen  IMouumiIo,  nacJi  dem  Sil/.e  de$ 
Uebels  und  den  hesondern  individuellen  Verhallnissen  siud 
auch  das  B'dd  und  der  Verlauf  der  Krankheit  verschieden. 

Bei  d^  wenigen  Anhaltspunkten,  welche  uns  überhaupt 
die  pathologische  Anatomie  in  Bezug  auf  die  der  Ozaena  zu 
Grunde  hegenden  organischen  Veränderungen  gegeben  hat, 
bei  den  Schwierigkeilen  ferner,  welche  aus  dem  vcrwickelleii 
Bau  der  ergrifl'enen  Theile  und  dem  versteckten  Silze  für  die 
Bepbachlung  des  Uebels  erwachsen,  können  wir  nur  mit  CH 
niger  WahrscheinÜchkeit  auf  diejenigen  pathischen  Voi^änge 
schliefen,  welche  im  ßegmn  dieser  Krankheit  sich  entwik« 
kein.  Da,  wo  die  Krankheit  äufsern  Schädlichkeilen  ihre  l  .nl- 
stehung  verdankt,  wird  sie  in  der  Kegel  mit  deuUich  enl- 
zündlichen  Symptomen  beginnen,  zu  denen  spater  diejenigen 
der  Ulceralion  treten>  In  vielen  Fällen  tiiU  jedoch  die  Ozaena 
ailmähbg  und  ohne  aufiallende  Symptome  auf,  und  kann  Jeicht 
übersehen  oder  mit  dner  katarrhalischen  Affection  verweoh«« 
seit  werden.  Nicht  seilen  entwickelt  sie  sich  auch  aus  der 
letztem,  und  die  anfänghch  weniger  in  der  Qualität  als  in 
der  Quanlital  veränderte  k>chleimabsonderung  weicht  eineoi 
fnehr  oder  minder  reichlichen  Ausflusse  eines  stinkenden,  icho« 
rösen  Eiters,  der  entweder  beständig  aus  der  Nase  austcäu« 
feit,  oder  durch  Schneuzen  entleert  wird,  und  Öfters  mit  Blut« 
streifen  und  verhärteten  iSchleimmassen  unlernik^chL  isl.  Je- 
Ujichd^.  {eraer  dtis  (Jehd  zuiiadist  aui  dei'  iUucosa  odcv  iu 
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den  darunter  gelegenen  Knochen  der  INascnhohle  sich  enl- 
wicküll,  ist  die  krankhafte  Secrotion  der  Schleimhaut  im  er- 
sten /eitraume  der  Krankheit  mehr  oder  minder  relchUch. 
Die  Kranken  emplinden  zuweilen  anfänglich  einrn  dumpfen 
Schmerz,  eine  Spamumg  oder  Druck  und  ein  Jucken  an  ir- 
gend einer  Stelle  der  innern  Niise;  der  freie  Durchgang  der 
Luft  ist  behindert,  und  die  Geruchsemplindung  auf  der  be- 
IrefTcnden  Seite  aufgehoben.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigt 
sich,  soweit  sie  übersehen  werden  kann,  in  manchen  Füllen 
gerülhel,  excoriirt  oder  mit  Geschwüren  bedeckt,  welche  bis- 
weilen auch  gleichzeilig  an  der  äufsern  ISase  sich  zeigen. 

Die  Secrelion  der  Schleimhaut  und  ihrer  (ieschwiue  ist 
nicht  in  allen  Füllen  gleich  slark,  und  es  zeigen  sich  in  die- 
ser Beziehung  zwei  Hauptverschiedenheiten  der  Ozaena,  liei 
der  einen  finden  sich  Geschwüre,  welche  nur  in  geringem 
Grade  secerniren  (Ozaena  sicca),  und  sich  mit  schwärzli- 
chen Kruslen  bedecken,  die  ab  und  zu  beim  Schneuzen  aus- 
gestofsen  werden.    Der  Verlauf  dieser  Form  ist  sehr  chro- 
nisch, und  die  Fortschritte  der  Krankheit  nur  alhnählig.  Hei 
der  zweiten  Art  findet  ein  reichlicher  Ausflufs  einer  an  Farbe 
und  Consislenz  sehr  variabeln,  oft  breiartigen,  sehr  übelrie- 
chenden Materie  Slalt,  welche  die  Theile,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommt,  corrodirl,  oft  mit  vcrhärlelen  Schleiinkru- 
Sien  und  Blutstreifen  untermischt  ist,  und  bisweilen  nekroli- 
scJie  Knochenslücke  enthüll. 

Der  höchst  widrige,  penetrante  imd  eigenthiimliche  Ge- 
stank bei  der  Ozaena,  der  Aehnlichkcil  mit  dem  Wanzen- 
oder Leichengeruche  hal,  ist  zwar  nicht  in  allen  Fällen  ganz 
gleich,  und  immer  vorhanden,  findet  sich  jedoch  in  der  Ke- 
gel, und  ver|>eslet  die  ganze  Umgebung  des  Kranken.  Er 
scheint  zum  Thed  in  der  besonderen  organischen  Zerslümng 
der  befallenen  Gebilde,  zum  Theil  in  der  Zersetzung  der  liin- 
gere  Zeil  in  der  Nase  zurückgehallenen,  mit  der  Luft  in  Be- 
rührung  kommenden  Secretion  begründet  zu  sein,  und  ver- 
rüth  leicht  dem  Praküker  die  Natur  des  versteckten  Uebels. 

Von  welcher  Art  die  organischen  Verändenmgen  sind, 
die  der  sich  auf  diese  verschiedene  Weise  darstellenden  Krank- 
heit zu  Grunde  liegen,  lüfst  sich,  wie  erwähnt,  nicht  mit  Si- 
cherheit im  Anfange  bestiunnen,  und  sie  scheint  auch  niclil 
in  allen'  Fidlen  gleich  ui  sein.    Bisweilen  geht  die  Kraiik- 
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Caries  und  Nccrose  der  Knochen  folgen,  hiswoileu  niiuinl 
sie  in  der  Mucosa  ihren  Anfang,  und  beginnt  selbst  liier  nichi 
immer  mit  Gcschwürsbildung;  denn  man  sieht  oft  nur  eiM 
eigeulhümliche  Aüenatioii  in  der  Seerelion  der  aii%eUick0rle% 
breiartigen  ScMeumnembran.  In  vielen  FStten  zeigt  nch  m> 
deijenigen  Periode  der  Krankheit,  wo  ein  deutliches  Erken-* 
nen  derselben  möglich  ist,  ein  ErgrilTensein  beider  Gebilde,  > 
und  häufiger  findet  man  in  Folge  gröfsererer  ulcerativer  Zer- 
störung der  Sehleimhaut  ein  nekrotisches  Leiden  der  Kno««  ' 
chen^und  Knorpel  als  Caries,  so  dals  ab  und  su  grfifiMve^ 
Schwan  aüssdusnde  Knoehenstficke,  wie  Theile  des  SiebldnSy 
»    die  unlere  Muschel  u.  s.  w.  zum  Vorschein  kommen. 

Fernere  ModiHcalionen  in  der  Erscheinunc  der  Krankheil 
werden  bedingt  durch  die  Verschiedenheil  des  Filzes  dersel- 
ben; letzterer  kann  sum  Theil  durch  das  Auge  oder  dieSondo « 
ermittelt  werden,  sum  Tbcil  venith  sieh  derselbe  durch  öri* 
Uche  Schmerzgefühle,  und  besondere  von  der  Localilat  ab- 
hängige Symptome.  * 

Bei  der  Ozaena  nasaiis  s.  str.  sind  am  häufigsten  die 
obem  engen  Räume  der  Nasenhöiüe  der  Sitz  des  Uebels» 
Die  Nase  ist  auf  der  erkrankten  Seite  verstopft»  das  Geruchs* 
vermögen  sehr  vermindert,  und  der  Kranke  empfindet  Unler 
den  Nasenbeinen  ein  Jucken  imd  Brennen,  und  hat  öfteren 
Reiz  zum  Niesen.  Im  Beginn  hat  besonders  diese  Form  grofse 
Aehniichkeil  mit  einem  Stockschnupfen;  späterhin  wird  je- 
doch die  Secretion  reichlicher,  es  seigt  sich  der  oigenthüm- 
liehe  Gestank,  das  früher  behinderte  Genidisvermögen  sehwin- 
det immer  mehr,  kleine  Schorfe  werden  mit  dem  ESter  aus^ 
gestofsen,  und  die  Nasenwurzel  wird  aufgetrieben,  roth,  mifis- 
farbig  und  emplindüch  gegen  den  Druck.  Die  Stimme  zeigt  • 
bereits  früh  den  cigenlhümhclien  Nasenion,  und  wird  schwer 
verständlich;  das  Athmen  durch  die  Nase  wird  behindert,  m 
daüi  der  Kranke  besoodevs  snr  Nachlseit  mit  dem  geöfiMta 
Munde  su  respiriren  genöthigt  ist  Oefters  wird  dunsh  den 
corrodircnden  Eiler  die  NasenöfTnung  und  die  Oberhj)pe  ent- 
zündet, und  auch  die  Augen  werden  in  ^hlleidenschafl  gezo- 
gen; sie  liiränon  und  erscheinen  gerötlieU  Werden  bei  der 
idrtschreilenden  Zerstörung  die  Nasenbeino  crgriien,  so  sinkt 
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'ler  Nasenrücken  dn,  und  die  NasenspiU^  wtaidel  sich  nach 
oben  oder  seitlich,  und  vcrsclinunpft.  - 

W  arn  der  iSilz  des  Uehels  im  liliilerii,  unlern  Tlieile  der 

'  Nasenhöhle  isl,  so  liat  der  Kranke  (remdarlige  FnipündungeQ 
an  dieser  Slelle.  Die  Erscheinungen  sind  mehr  denen  einer 
Angina  ähnlich,  doch  leigi  sich  auch  hier  der  besondere  Ge- 
ruch. •  Die  Verstopfung  der  Nase,  die  Störung  des  Geruchs- 

^  Vermögens  und  der  Sliiniiic  sind  in  diesem  Falle  geringer, 
und  der  Ausflufs  niclil  so  reichlich.    Der  Kranke  sucht  we- 

*tiiger  durch  Schneuzen  als  durch  Uüuspem  sich  Krieichlerung 
KU  verschaffen*  Nicht  seilen  ist  in  diesem  Falle  die  Ozaena 
mit  gleichMÜger  Ulceitition  des  Rachens  und  des  Gaumena 
verbunden. 

Sind  die  Slirniii)ldeu  oder  KielerlKÜ.Ien  zuniichsl  der  Silz 
der  Ozaena,  so  manifesliren  sich  hier  hold  mehr  oder  minder 
'deutlich  die  Symploine  der  Entzündimg  und  Eiterung  (vergi. 
Artikel:  Anlrum  Highmori,  Krankhalen  desselben  und  Sinus 
frontalis),  und  die  Krankheit  offenbart  sich  durch  den  Aus- 
flufs und  den  iihcln  (lerucli.  J3ei  der  Enge  der  nusfidu'cnden 
Oefinungen  dieser  ISehenliulden  küiinen  jedoch  dieselben  leiihL 
verstopft  werden,  und  hierdurch  ein  theilweises  oder  gänzli- 
ches Verschwinden  des  Ausflusses  und  Geruches  entstehen, 
bis  endlich  beim  Umsichgreifen  des  UebelS|  unter  Verdünnung 
der  knöchernen  Wandun&^en  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach 
der  Hirn-,  Nasen-,  Augen-  oder  Miindliülde  Stall  (indel.  Die 
eigenlliclie  Nasenhöhle  bleibt  in  diesen  Fallen  von  Ozaena 
längere  Zeit  verschont,  und  selbst  die  funetioncilen  Störun- 
gen derselben  markhren  sich  im  Anfange  weniger  deutlich. 

Nach  Maafsgabe  der  der  Osaena  su  Grunde  liegenden 
Ursachen  gehl  in  den  höhern  Graden  des  Uebels  die  Zerstö- 
rung der  organischen  Gebilde  bald  schneller,  bald  langsamer 
Y#n  Statten,  und  es  kömien  nidit  allein  siiinmthchc  Nasenkno- 
chen  hineingezogen  werden,  sondern  die  Zerstörung  erstreckt 
lieh  auch  auf  die  «mächst  gelegenen  Gesichts*»  und  Schädel- 
knochen  und  die  umgebenden  Weichgebilde.  Dtnt^h  das  Fort- 
schreilen der  Krankheit  können  gefahrvolle  Entzündungen  der 
Hirnhüulc  und  lödlliche  soporöse  Zufalle  enlslehcn,  oder  es 
findet  ein  Durchbruch  der  knöchernen  Wandungen  nach  der 
A^n*  oder  Mundhöhle  Statt   Das  bereits  durch  die  einge- 
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sunkene,  versGhrampfte  Nase  sehr  «MMlU^'^fCM«^  «ilingl» 

wvwn  noch  die  Wcichgebilde  der  Nase  zerslörl  werden,  ein 
noch  scheufslicIiLMcs  AnM'licn,  und  man  hal  scihsl  Kalle  be- 
obacl^tct,  wa  i^^eijürlsciireitentlcr  Doslruclioii  die  iNascnlUfhlu 
sich  2u  einer  eimgen  ofleneiv  ^rofscn  Ceschwürshohi&^wei« 
lert  hatte,  die  ^uM^cb  unten  durch  den  UntotkiefiBr  «od 
Zunge  begrenzt  wurde,  und  welche  aus  der  Naten?^  BiviM^v 
1111(1  r»aclit'iiböhle  zusammengesclzt  war.    Bei  einer  sa  gro-  % 
Isen  Ausdehnung  des  Lel)els  IjiKUn  sich  dann  lerner  auch 
iislulÖse  üeschwinc,  die  oll  aii  enlternlen  6leileii,  wie  hinter  - 
den  Ohren,  am  Halse,  an  der  Schädelbasis,  sich  öffiien^  diii 
Thränenwege>  Augenlieder  und  der  Bulbus  ocul»  selbst^  war^ 
den  adicirt;  es*  entstehen  Thränenfisleln ,  Umkehran^-  dai* 
Augenlieder,  J'.xophlh.ihruis,  und  selbst  uidii'ilbare  Ijiindiieil. 
OeÄers  zeigen  sich  auch  die  Drüben  des  Kopics  und  Hah»ca 
angescinvollen. 

Es  läfsl  sich  leicht  ermessen,  dafs  bei  solchen  FortachiH- 
ten  des  Uehels  auch  die  übrigen  Funclionsstörungen  bedife^ 
tcnd  gesteigert  werden.  Das  Sprachvermögen  versdiwinM 
bis  aiil  die  Uervorhrinünni:  uiiai liiuiirlcr  Lanlc^  die  Dcgluli- 
lion  isl  selir  erschwert,  und  mil  ihr  leidet  zugleich  die  Er- 
nährung; eben  so  wird  die  iSanguiücalion  durdi  dic.eingeaüi- 
mete  verpestete  Luft  sehr  getrübt.  Verwupderung  enr^  eti 
daOs,  wenn  nicht  die  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  oUgß^ 
meinen  Ursachen  ein  anderweitiges  Kranksein  des  GesammU 
organismns  bedingen,  dieser  den  durch  die  Ozaena  herbeige- 
führten naclilheihgen  Einflüssen  so  lange  Zeit  zu  widerstehn 
vermag,  und  nur  in  den  extremen  Fällen  unterUegi»  indem 
skh  die  Erscheinungen  der  Hektik  und  CoUiquation  auabilden» 

Von  Wichtigkeii  Cur  die  Gestaltung  und  den  Yeriauf  der 
Ozaena  sind  femer  die  ätiologischen  Momente ,  und  obgleich 
CS  bei  iUnn  versl eckten  Silz  des  üebels  nicht  immer  gelingt, 
aus  der  Beschailenheil  des  Localübcls  mit  Sicherheit  auf  dio 
Natur  des  Allgemeinleidens  zu  schlielsen?  so  gewährt  jeat 
doch  einigen  Aufschlufe,  der  im  Verein  mil  den  anderweitig 
gen  am  Körper  sich  zeigenden  Symptomengruppen  die  Dia-* 
gnose  der  Grundkrankheit  begründen  wird.  Am  häufigsten 
unter  den  Dyskrasieen  geben  iScroj)hein  und  Sypkilis  Veran- 
lassung  zur  Entstehung  ,  der  Ozaena. 

Die  Ozaena  serophuiosa  entwickelt  sich  vorsjlglicli 
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in  HaaptfiöMe  dkr  Nas^  «der  m  der  hikem  Nm^  M- 
Im  in  den  Nebenh5klen>  und  entsteht  fast  nur  ui  den  kmd* 

liehen  Alter;  ihr  Verlauf  ist  langsam  aber  Iiarlnäckig.  Be- 
fallt sie  die  innere  Nase,  so  erscheint  sie  hauptsaclilich  in 
Form  von  Schleimhaut-Geschwüren  und  bienaorrhokcfaen  Aus- 
llttsseny  nnd  die  Knochen  selbst  sdieinei^  nitr:  segitndlr  durch 
Zersldrung  der  sie  bedeokenden  Sdileimha^t  ia^  4eB  Krank- 
'  heitsprosefs  hineingezogen  zu  werden.  Die  Scrophulosis  ist 
in  vielen  Fallen  Veranlassung,  tlals  vorübergehende  AfTeclio- 
nen  der  Nasenhölile  sich  in  derselben  üxireni  und  in  Ozaena 
umwandeln',  namentlich  ist  dies  mit  der  sogenannten  catarrha- 
liseken  Osaena  der  Fall,  ^e  wohl  nur  auf  serophslSaeai  Bo- 
den vorkemmt 

Sie  kann  sehr  lange,  selbst  das  ganze  Leben  liindiirch, 
mit  grofser  Hartnäckigkeit  bestehen,  ohne  grülsere,  äufserlicli 
sichtbare  Zerstörungen  anzurichten,  oder  die  Knochen  zu  er- 
greifen» und  stellt  sich  dann  nur  als  ein  mit  Verstopfung  der 
Nitor  verbundener  übel  riediender  Auaittfs  dar.  BisweileB 
tritt  sie  jedoch  mit  Geschworen  auf,  oder  diese  büden  sieb 
aus  der  Blennorrhoe,  und  ergreift  auch  die  Knochen,  unler 
denen  sie  namentlich  die  spongiösen  zerstört,  oder  den  har- 
ten Gaumen  durchbohrt.  —  Häufig  wirft  sich  auch  die  Sero- 
phuloeia  auf  die  äntere  Nase^  und  amenllidi  auf  die  Weidi> 
theile-  imd  KnorpdT  derselben,  so  dafa  sie  besondeis  an  der 
Nasenspitze  und  den  Flügeln  haftet,  und  anter  der  Form  von 
Lupus  oft  den  untern  Nasenlheil  gänzlich  zerslört.  Obgleich 
es  hierbei  Ausnahmen  giebt,  so  ist  doch  diese  Vorliebe  der 
Serophttioas  fiir  die  cartilaginöoen  und  häutigen  Gebilde  der 
Nase  wkMg  als  Untersefaeidungsmerkmai  veib  der  Syphifa^ 
weklie  mehr  nach  dem  ebem  Theil  der  Nase  bin  sich  de* 
lerminirt  Eine  angeschwollene  dicke  Oberli])pe  und  Naaen- 
spilze  sind  überhaupt  ein  häufiges  Symptom  des  sciophulösen 
Habitus,  und  das  Uebel  entwickelt  sich  daher  um  so  leichter 
an  der  Nase,  indem  lu  der  Gesakwulsi  sich  Rothe  geseUt, 
und  unter  Jucken  Geacbwnre  entsleheni  weicht  doidi  ihr 
allmälüiges  Umsichgreifen  eine  Zerstörung  der  Wdehtheife  be> 
wirken.  Mit  der  äufsern  Ozaena  ist  häuiig  gleichzeitig  auch 
die  innere  Nase  in  gröhierer  oder  geringerer  Ausdelmung 
afficirt 

Aehnlich  der  Osaena  calaniudiB  verdankt  auch  hättCig  die 
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Ozaena  horpclica  ihre  Entslehuni^'to -Scrophnlosis,  und 
<lel  enUvtMh'i  hv'\  abwechselnder  Zu-  und  Abnahme  des  l  e- 
bels  nur  obeillächiichei  Vöschwürunejen  der  Mucosa  mit  sehr 
übekiechsiideni  ^Ausflüsse,  oder  bc\\irkt  als  Lupusfonn  grö- 
ßere Zentdrangli^der  Wekligebilde  der  -SofatlB  Jfait^ioMw 
Ole  Osaen»  syphÜUic«  8.  venerea  kt^  «iidiüitii 
s(MO|)hiiIösen  eine  der  hiiufi«;slen  Formen.  Sie  isl  in  der  Re- 
gel ein  Syni|)loni  der  secund.iron  Luesj  doch  kann  in;ui  ancli 
die  Mü^lichkeil  einer  primären  infeclion  nicht  läugncn.  lei- 
ten iai  m  das  einiige  vorhandene  j%aiplom  der  iHy—winin 
Luei^'  sondern  mit  ihr  glekhzcfüg  bestehen  andlre  HmiI*  oder 
Knochenleiden^  deren  Beadthnig  um  so  widitif»er%l^' da^^r 
verslcckle  Silz  der  Ozaena  die  syphililisclic  N;ilur  des  Uebels 
nicht  immer  nachweist.  Vorzüghch  isl  die  eigeulUciie  Na- 
senh<^e  der  Sitz  der  Ozaena  syphilitica,  und  sie  kann  bald 
von  der  Mucosa,^  bald  von  den  Knochen  aM  als  ehronnehe 
Enlxündung  ihren  Anfeng  nehmen,  geht  aber  in  den  s|)iiteni 
Zeilräumen  in  beiden  Fällen  gewohnlich  in  Geschwürsbildung 
über.  Auf  der  Schlei lubaut  reii^en  zuniichsl  cinzehie  Stellen 
eine  grolsere  Empündliciikeil  und  liülhc,  bedecken  sich  mit 
Schorfen,  nadi  deren  Entfernung  kleine  Geschwüre  mit  den 
bekannten  ejiphilitiichen  Charaeteren^  som  Vorschein  koni« 
men.  Besonders  am  Septmn  sofien  sich  bisweilen  an  der 
Stelle  der  Geschwüre,  wenn  erweichende  Mittel  angewandt 
wurden,  unter  den  Schorfen  kleine  perganicnlarlige,  trockne 
Stellen  zeigen,  die  wiederholt  nässen.  Geht  die  Uiceration 
von  der  S^eimhani  aus,  sa  werden  dl»  ditamen  spong^öaen 
Knoehen  fröher  als  die  feslem  in  den  Zerstdrungsproxefs  mil 
hineingezogen.  Enlwidceife  sich  dagegen  der  Krankheitsfro* 
zefs  zunächst  in  den  Knochen,  so  sind  es  vorznglicli  die  fe- 
slem, wie  die  rSasenbeine,  welche  zuerst  erkranken,  und  es 
fehlen  hier  nicht  die  der  Syphilis  eigenen  nächtUchen  Kno- 
chensduoenen.  Mit  der  weitem  Zerstönmg  dieser  Knoehett 
sinkt  dann  vonü^idi  der  obere  TheU  der  Nase  eii^  tad^im 
untere  bleibt  unversehrt  Obgleich  sich  anch  nach  Wehikaid 
in  Folge  einer  arlbrilischen  Ozaena  eine  ähnliche  Defornnläl 
der  Nase  zeigen  kann,  so  ist  doch  diese  Eigenlhümlichkeit 
wichtige  um  die  syphilitische  Ozaena  mdMi  meisten  Fälien^  von 
der  scrophulösen  zu  unterscheiden.  Dieser  UmslaMd  eowohl» 
wie  die  BüiAaffalbnt  der  tSesefawili»,  wen^  sk  mit  dem 
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Allere  erreicht  werden  können,  ejeben  zwar  einigen  Aufschlufg 
über  die  Nalur  des  Uebels,  das  sich  übrigens  noch  durch 
eine  häufige  Milleidenschafl  des  Thränensacks,  so  wie  durch 
den  Ausflufs  einer  braun-schwarzen,  sehr  widrig  riechenden 
.lauclie  charactcrisiren  soll;  es  niiissen  jedoch  in  der  RegeJ 
die  anamneslischen  Verhiihnisse  und  die  anderweiu'»^  sich  zei- 
genden  sY|diihlischen  Krankheilslormen  zur  I'eslslelhing  einer 
sichern  Diagnose  zur  Hülfe  genommen  werden  (vergl.  Arlikcl 
LSyphilis).  Niehl  seilen  cnlslehl  die  Ozaena  secundär  aus 
syphililischen  Geschwüren  der  Mund-  oder  Uachenhöhle. 

Andere  Arien  von  Ozaena,  welche  in  Verbindung  mit 
Gichl,  Scorbul,  Lepra,  Tricbomalosis  u.  s.  w.  im  Zusammen- 
hange standen,  sind  im  Ganzen  selten  beobachlet  worden,  so 
dafs  es  sich  schwer  ermessen  läfsl,  welche  EigenlliümJicli- 
keilen  der  Krankheil  durch  die  Nalur  des  Grundieidens  be- 
dingt werden.    Die  besondern  Symptome  des  Jetztcni  wer- 
den übrigens  auch  hier  den  gröfslen  Aufschluls  über  die  spc- 
cilische  BeschalTenheil  der  Nasengeschwüre  geben. 

Der  V  erlauf  der  Ozaena  isl  im  Allgemeinen  ein  lang- 
samer; dieselbe  entwickelt  sich  meist  unmerklich,  und  kann 
Jahre  lang  bestehen,  ehe  sie  gröfsere  rorlschrillc  macht,  oder 
imnütlelbar  einen  lüdtlichen  Ausgang  nimmt.  Hauptsächlich 
wird  ihr  Verhalten  von  der  Natur  des  Allgcmeinleidens,  von 
der  individuellen  Constitution  und  dem  Erfolge  der  gegen  je- 
nes eingeleiteten  Behandlung  bestimmt.  Selbst  bedeutende 
Zerstörungen  schhefscn  die  Mügüchkeil  der  Heilung  nicht 
aus,  und  üben  merkwürdiger  Weise  bisweilen  nur  eine  ge- 
ringe Rückwirkung  auf  den  Organismus  aus.  Neigt  sich  das 
Lehel  zur  J3csserung,  so  nimmt  allmähg  der  Ausllufs  ab,  der 
(Jenich  mildert  sich,  und  die  cariüse  Zerstörung  steht  still. 
Das  Vorhandensein  cariöser  und  nekrotischer  Knochenslücke 
kann  jedoch,  bei  selbst  eingetretener  Besserung,  scheinbar  noch 
für  längere  Zeil  die  Forlschritte  der  Heilung  hemmen.  Durch 
die  sich  entwickelnden  (naniilationen  werden  zwar  kleinere 
Höhlen  und  Zwischenräume  ausgefüllt,  ein  grüfserer  Substanz- 
verlusl  jedoch  nicht  wieder  ersetzt.  Bei  der  Vernarbung  wird 
die  äufsere  H;uit  der  mehr  oder  weniger  zerstörten  Na- 
senölTnung  nach  innen  gezogen,  luid  die  sich  bildende  Schlehu- 
Jiaut  nimmt  ein  festeres  Gewebe  an. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Ozaena  erge- 
ben 
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ben  sich  grörslcntheils  aus  dem  bereits  Angerührten.  Seltner 
ist  sie  eine  rein  örtliche  Krankheit,  und  häufig  wird  sie  durch 
im  Kürper  florirendc  Dyskrasieen  liervorgerufcn  oder  unter« 
hahen;  oft  auch  entsteht  sie  in  Folge  einer  Metastase,  oder 
nach  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen.  Eine  beson- 
dere Disposition  zur  Krankheit  findet  sich  in  dem  zusammen- 
gcselzten  Bau  der  Nasenhöhle  und  den  verschiedenen  Sym- 
pathieen  zu  anderen  Organen.  Als  Besonders  die  Entstehung 
der  Ozaena  begünstigend  betrachtet  man  eine  gewisse  Forma- 
lion der  Nase,  welche  eng,  platt  und  eingedrückt  ersclieinl, 
luid  dieses  Uebel  ist  selbst  in  manchen  Familien  erblich.  Als 
Gelegenheitsursachen  können  verschiedene  die  Nase  mecha- 
nisch oder  chemisch  irrilirendo  Schädlichkeiten  angesehen  wer- 
den. Unter  den  traumatischen  Verletzungen  sind  es  vorzüg- 
lich Sclujfswunden  oder  Ouetschungen  der  Gesichlsknochcn 
u.  s.  w. ;  femer  fremde,  in  die  Nasenhohle  eingedrungene,  oder 
fremdartige,  in  derselben  entstandene  Körper,  wie  Aflcrpro- 
ductionen  und  Ansammlungen  verschiedener  Sekrete.  Vor- 
ausgegangene katarrhalische  Affeclionen  begünstigen  die  Enl- 
wickelung  der  Ozaena,  indem  sie  Schwächung  und  Relaxation 
der  Nasenschleimhaut  hinterlassen. 

Die  Prognose  der  Ozaena  richtet  sich  hauptsächfich 
nach  den  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Je- 
docli  auch  hiervon  abgesehen  bleibt  die  Vorhersage  immer 
weniger  günstig;  denn  wenn  sie  auch  selten  einen  tödlbchen 
Ausgang  herbeiführt,  so  zeigt  sie  sich  doch  in  den  meisten 
Fällen  sehr  hartnäckig,  und  ist  in  veralteten  Fällen  meist  un- 
heilbar. Sind  bereits  gröfsere  organische  Zerstornngen  durch 
dieselbe  bewirkt,  so  findet  kein  Substanzersatz  Statt,  wenn 
auch  Heilung  bewirkt  wird,  und  entstellende  Narbenbildung, 
Verwachsungen  und  Verzerrungen  der  (lesichtszüge  u.  s.  w. 
sind  oft  die  Folge.  Günstiger  ist  die  Prognose  in  frischen 
Fällen,  wenn  die  Kunst  vermag,  die  Grundkrankheit  zu  he- 
ben ;  doch  ist  auch  hier  nur  von  einer  ausdauernden  Behand- 
lung Erfolg  zu  erwarten. 

Bei  der  Behandlung  der  Ozaena  müssen  sowohl  die 
dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Ursachen,  als 
auch  die  Beschaffenheit  des  örtlichen  Leidens  berücksichtigt 
werden.  In  der  erstem  Beziehung  werden  daher  die  bekann- 
ten, gegen  die  verschiedenen  Dyskrasieen  gerichteten  Behand- 
Med.  chir.  Encjcl.  XXVI.  Bd.  19 
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lungswciscn  nach  Mnfsgabe  der  Umsländc  in  Anwendung  zu 
setzen  sein.  Man  darf  jedoch  von  ihrem  allgemein  günstigen 
J'>folgc  nicht  immer  mit  gleicher  Zuversicht  auf  eine  günstige 
örtliche  Wirkung  schlicfsen;  denn  leider  dauert,  wenn  das 
ücbel  in  den  verwickelten  engen  Räumen  der  INasenhühle 
eine  grofsere  Selbstsländigkeil  erlangt  hat,  und  Caries  bereits 
vorhanden  ist,  dasselbe  auch  nach  Hebung  der  Grundkrank- 
heit noch  längere  Zeil  fort,  und  selzt  der  ürtlichcn  Behand- 
lung oft  schwer  zu  bescillgende  Hindernisse  cnlgcgcn.  Die 
Behandlung  des  Localiibcls,  welche  zum  Theil  der  allgemei- 
nen enlsprechend  eingerichtet  werden  mufs,  richtet  sich  nach 
den  Grundsälzen,  welche  überhaupt  für  Geschwüre,  Caries 
und  ßlennorrhoeen  gellen.  Es  werden  daher  dem  Vilalil.'ils- 
zuslande  des  Uebels  gemäfs  bald  reizmilderndc,  anliphlogisli- 
sche,  ableitende,  bald  mehr  erregende,  allerirende,  roborirendc 
und  zusammenziehende  Millel  in  Anwendung  kommen  können 
(vergl.  Artikel:  Nascnmitlel).  Man  sorge  aufscrdem  für  die 
Abhallung  aller  äufseren  Schädlichkeilen,  für  die  Beförderung 
des  Ausflusses  und  Reinlichkeit  der  Thcile.  Im  Allgemeinen 
hiite  man  sich  jedoch  vor  der  Anwendung  stärker  reizender 
und  mechanisch  iirilircnder  Mittel,  da  die  l^eizbarkeit  der 
Theile  eine  nicht  «rerinfrc  ist.  Wir  sell)sl  entsinnen  uns  eines 
Falles,  wo  nach  Anwendung  reizender  riüssigkeilon  als  Ein- 
s|»ritzungen  unheilbare  Blindheit  die  Folge  war.  Zur  l'rwci- 
chung  der  trocknen  Krusten  wendet  man  warme  Umschläge 
und  Dämpfe  an,  und  befördert  die  Enlleerung  der  Secrclc, 
indem  man  den  Kranken  öflers  laues  Wasser  oder  Milch  m 
die  Nase  einschhirfen  läfsl,  oder  vorsichligc  Einsprilzungen 
von  nnlden  schleimigen  Flüssigkeiten  vorninnnl.  Der  Kranke 
vermeide  alles  heftige  Schnauben,  das  Bohren  in  der  Nase 
mit  den  Fingern,  Inslrumenlen  u.  s.  w.,  wozu  er  sehr  geneigt 
ist,  und  durch  welches  Verfahren  das  Uebel  oft  allein  unter- 
halten wird.  Bisweilen  sind  zur  Beseitigung  des  Uebels 
chirurgische  Operationen  nölhig,  wie  Eröflnung  des  Anlrum 
Highmori,  Ausziehung  von  Polypen,  cariösen  Zähnen  u.  s.  w. 
In  hartnäckigen  Fällen  hat  man  selbst  nach  Hippocrntes  Vor- 
gange die  Spaltung  der  Nase  vorgenommen,  um  die  verslcckt 
sitzenden  (lescbwüre  erreichen,  und  stärker  erregende  IMittel 
anwenden  zu  können,  und  hierbei  selbst  die  Anwendung  des 
Glüheiseiis  nicht  gescheut  ( Fabriciiis  a.  A.  j>.,  Spiegel,  SV«/., 
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lef ,  fferfy)*  Um  one  Verwachiiiiig  dar  ttatMchen  okbrnh 
gen  SU  verluiidern,  ist  öfters  das  Einbriiigen  von  MMeh 
und  Einlegen  von  elastischen  und  metallenen  Röhren  nolh- 
wendig.  Weinhold  emj>ficlilt  gegen  das  Einsinken  der  ihrer 
Stütze  beraubten  Nase  ein  nacJi  den  Umständen  sich  etwas 
modifidrcndes  prophylactisches  Verfahren,  dessen  Zweckmä-> 
fsig^ot  dvpch  die  Erfahrung  indefs  noch  wenig  bestätigt  ist. 
Na^  )der  fiolung  der  Osaena  bleibt  es  oft  die  Aufgabe  fibr 
den  Chirurgen,  die  durch  den  erliUenen  Substaiizverlusl  hinter- 
bhebene  Kntstcllung  und  bewirkte  Functionsslörung  nach  den 
.Regebi  der  Kunst  zu  beseitigen  durch  den  Wiederersats  ver- 
larner  -Rhette  und  Tremmng  eines  unnatürlichen  Zusammen- 
banges.  " 

'  X'i  t  •  r  ■  t  ä  r. 
V«rgL  Mbl:  Artfon  HighiBafi«  KnMtUm  d«iilfciB}  takmim: 
B.  Bdl,  Lckrbegr.  d.  WendarMÜr.  Lcipufi  1787.  Tb.  3.  —  P. 
JPVmJk,  de  cvand.  ^Mi.  BMb.  tpit  t.  V.  ^  J.  FrmXr,  P^asflO«  nw- 
dic  pracMpla  P.  II.  Vid.  1.  «ed.  II.  —  ^  £.  RtekUr^  die  orgaei- 
■chco  KnocIieiiicmUMileB.  Berib  1839.  JV.  JP.  ^  JKnoMra,  Haodb. 
der  nedic  KliniL  Bettte  1899«  1  Bd.  —  K.  A  CamerartmM,  DisMrt 
de  Oiaeoa.  Tabing.  1697.  —  ^oei,  Dias,  de  OueM.  L^L  B«t.  1735. 
—  PtjtTf  Diu.  de  nariuDJ  roorbii.  Basil.  1750.  —  Jluudtrimturkf  Preg. 
de  Ouena  vener.  Lips.  1758.  —  IFirlM,  Dim.  de  OcecM  et  poljpo 
narinro.  Vindob.  1782.  —  Meytr,  Commeotat.  de  Ozaena  etc.  Hamli. 
1785.  —  Dea  Atükt\  Ozaena  im  Dict.  de  scienc.  med.,  Hmt^WuM^m^ 
WMitr^  Jmtgtr  md  iMfaf  fiamlMdMni  fir  CUrergie. 

Sch  —  le. 
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PACCHIONISCHE  DRÜSEN  «e^n  In  den  Hirnhaut^, 

iheils  in  der  harlen  Ilirnhnut,  tlieiis  iu  der  (jefafs-  oder  wei- 
ciieii  Mirnhaut.    8.  Ilirnliäule  I.  a. 

PADÜS.    S.  Prunus. 

PAEDAGOGIK.  Vei^.  Hygiaene. 

PAEDARTHROCACE,  wörüich  ein  Gelenk-Schaden 
bei  Kindern,  ist  seil  Severhnts  (f  1G5G)  gebräuchlich,  um 
Knochen -(icschwiirc,  besonders  von  scrofnlüser  Natur,  zu 
bezeichnen.  In  neuerer  Zeil  hat  man  dem  Worte  verschie- 
dene und  bestimmtere  Bedeutungen  gegeben,  die  aber  nichi 
aUgemcin  angenommen  worden  sind.  Einige  Aerzte  nennen 
die  Schwärung  der  kleinen  Knochen  der  Mittdhand  und  der 
Finger,  so  wie  an  den  ähnlichen  Orlen  der  Fufee,  Paedar- 
Ihrocace;  andere  hallen  den  Namen  fiir  gleichbedeutend  mit 
k^pina  vcntosa,  einem  Ausdrucke  von  ebenfalls  unsicherem 
Sinne;  andere  wollen  unter  Paedarthrocace  die  Verderbnifs 
der  Gelenkköpfc  am  Umfange^  Caries  peripherica  articulorumy 
verstanden  wissen,  und  setzen  sie  der  Arthrocace,  der  inner- 
licluMi  Verderbnifs  cnl4^egcn.  Vergl.  d.  Art.  Arllirocace  im 
Nacblrage.  Tr  —  1. 

PAb:DATIU)PHIA.   Vcrgl.  Atroplüe,  Bd.  III.  S.  70i). 

PAEDIOMETER.  S.  Baromacrometnim. 

PAEONIA.  Eine  PBanzengattung  aus  der  natfiriichen  Fa- 
milie der  Ramunculaceae  Juss.,  im  Xlnne'sdien  System  xur 
Polyandria  Tiigynia  gehörend.  Die  Blumen  bestehen  aus  5 
ungleichen  bialiarligen  Kelcliblättem^  5 — 10  rundÜchen  rolheu 
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oder  weifscn  Bliimcnblallem,  zahlreichen  Slaubgetatsen  und 
2 — 5  Stempeln  mit  gedoppelten  dicken  Narben,  welche  von 
euMT  fleiBchigen  Scbdbe  tmgäm  werden.  Die  lediigen»  m 
der  iniieni  Nath  aufspringenden^  einfiichrigen  Fruchte  tragen- 
an  dieser  Nath  viel  runde  trockne  Saamen.  Die  Wuneln 
der  Paeonien  sind  ausdauernd,  ihre  Slengel  kurz,  wenigMu- 
mig,  ilue  BlüUer  slark  fingerspallig  zcrlhcül,  ihre  liluine« 
groCs.  Zahllose  Abänderungen^,  weiche  mit  einfachen  und  ge- 
fi^henjPhimi^  in  den  Gärten  gesogen  werden,  .haben  die  ße- 
atkunaDgen  der  Arten  erschwect»  welche  nn  sfidlüehen  £u« 
ropa  und  dem  angrantenden  Asien  vorkommen.  Anwendung 
haben  folgende  Arien  gefunden: 

1.  l^«.officinalis  L.,  mit  Imoltig  verdickten.  VVurzelfa-, 
sem,  mit  krautigjon»  nmdem,  undeutlich  eckigem  Stengel, 
nweimal  gedreiten»  oder  g^dreitnloppell-gefiedeiteiL  BUtttern, 
deren  Blattchen  ]Sn|^di  oder  lansettlich,  mit  Ausnahme  der 
endsländigen ,  halbdreispalügen  ganz,  oben  glänzend,  un- 
ten biafs  oder  blaulich-grün  sind;  den  grofsen  rollien  Blumen 
folgen  die  bei  der  Keife  aufrecht  absiehenden,  au  der  Spilze 
zurückgebogenen  Fruchte.  Von  der  £«fiiie'8chen  P-  offidna- 
ha  hat  man  spater  einige  Formen  abgetrennt,  welche  man 
gegenwärlig  für  Arten  ansieht»  namBch : 

2.  P.  corallina  Ret»,  welche  keine  Anschwellungen  an 
den  Wurzelfascm ,  breilere  Bläüchcn,  und  vom  Grunde  an 
bogig-zurückg^ogene  jMtligc  Früchte  hat,  und  .  ' 

3.  F.  peregrina  DeC«,  wekJie  zwar  knollig  arige- 
sckwottene  Wundfasern,  aber  emen  deutlich  eckigen  Sten- 
gel, mdst  Kwd«  oder  dreitheilige  Blattchen,  eine  mehr  blau-' 
lich-grünc  Oberflache,  und  etwas  aus^ebreilelc  und  zurück- 
gebogene Früchle  hat 

Diese  sonst  nicht  unterschiedenen,  häuHg  in  Gärten  ge- 
füllt vorkoovne&den^un  südlichen  Deutschland  und  den  angrän- 
zenden  Umm  imid  wachsenden  Arten  wurden  sonst  auf 
gleiche  W«se  "henuttt  Die  flnsdi  widrig,  fast  betäubend 
riechende,  ekelhafl  schmeckende  Wurzel  wurde  p;cscluilt  und 
getrocknet  (Kadix  Paconiac),  oder  es  wurde  das  Slärkcmelil 
aus  ihr  gezogen  (Faeculao  Paeomae) ;  bald  wurde  sie  in  Pul- 
verform, bald  frisch  in  Aufgüs'soi  und  Abkochungen,  bald  in 
Form  einer  Tisane  oder  in  Kalbshruhe  gekocht  gegen  Gidil 
und  Epilepsie  und  andere  convulsivische  Krankheiten«  auch 
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zur  Beförderung  des  Monats-  und  Lochialflusses,  gegen  Ob- 
slruclionen  der  Eingeweide  verordnet  Auch  die  Blumen, 
welche  einige  mit  weifsem  Wein  auaau>gen,  und  die  Saameii 
wurden  zu  gleichem  Behufe  angewendet.  Modi  jetst, 
dieae  Afiltel  fast  gans  aufiMr  Gebrauch  gekommen  mni,  wer- 
den £e  gläniend  schwarsen  Saamen,  aitf  Fäden  gezogen,  Km* 
dorn  umgehängt,  wn  das  Zahnen  zu  erleichtem,  ein  wenig« 
stens  nicht  schädUches  Mittel. 


PALATiNA  ASC£ND£NS  ART£RIA.  &  Jüefmrterie 
und  Gaumengefifiie. 

PALATINAE  ARTERIAE.   S.  Kieferarterie  und  Gau- 

mcngefäfse. 

PA  LATUS  UM  OS.   S.  Gaumenbein. 

PALATINUS  NERVUS.    S.  Trigeminus. 

PALATOPHARYNGEUS  MU^ULU&  Siehe  Gaumen- 
nmakeln» 

PALATUM  AHTIFICIALE.  S.  Gaumen,  künstficher,  und 


PALATUM  DURUM.   S.  Gaumen. 

PALATÜM  FISSÜM.  S.  Gaumenmgel-Nalii  und  SpalU 
Uldungen. 

PALATUM  MOLLE.  S.  Gaumen. 

PALAZZO  AL  PIANO.  In  der  Nähe  dieses  Gebäudes 
und  nach  ihm  benannt,  entspringt  auf  der  linken  Seile  des 
Baches  Elsa,  im  Val  d'Elsa  des  Grofsherzogthums  Toscana, 
eine  daenhaltige  SdiwefehpieUe»  von  13^  R.  Temperatur,  de- 
ren Wasser  von  hepatiachcm  Geruch,  eiaenhaft-ichiiMelichem 
Geschmack  und  trübe  ist  Benntil  wird  dasselbe  nur  äuÜMr- 
lieh  in  Form  von  Badem  gegen  Hautkrankheiten. 

Nach  Gudj  sind  in  sechaehn  Unxen  dieses  Miaeralwas-  . 
Ben  enthalten: 


T.  Sehl  —  L 


Gaumensegel,  künstliches. 


(^hlormagnium 
Chlorcaldum 


Kohlenaaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 


%iW  Gr. 

5^331  — 
2432  — 

t),533  — 

0,533  — 

2,134  — 

7/J97  — 
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Kolilensaures  EidenoxycM    0,533  Gr. 
Schwefelsaures  Edsen  Spitren 

21^^25  Uk. 

KoMengaiireft  Gas       5,236  Kub.  Z. 
6diwefdwasserslofljga&2^(W8 

H,324  kub.  Z. 

Littr«!.    fi^Mi/;»  Sloria  natorale  A  talle  r«cqoe  mincraii  ili  Toacaai 
OMT  Beüoo  4«U«  omMm.  Firane  e  1833. 

PALICOURCA.  Eäne  tr»fiiscii#  vmi  if«^  begrümlel« 

Pflanzcngallung  aus  der  Familie  der  Rubiaceae,  Abtheilung 
ColTcaceae,  zur  Penlandna  Alonogynia  bei  Linne  gehörend, 
besonders  durch  die  am  Grunde  mit  einem  Höcker  oder  ei- 
ner Krünunung  versehene  Knmenröhie  von  Psychotria  unter- 
schieden. Zu  ihr  gehdren  P.  apeciosa  Uumb.  (Üeura- 
dinha  do  Cnmpo),  deren  gelbliche  Blätter  als  ein  sicheres 
Mittel  gegen  die  ia  Brasilien  häufigen  Formen  der  Syphilis, 
welche  sich  als  eine  krankhafte  Umbildung  der  Haut  darstel- 
len, im  Theeaufgusse  gegeben  werden;  ne  rufen  eine  ver- 
mehrte ThätigLek  dar  Haut  und  der  Nieren  hervor^  ohne  in 
mSfsigen  Gaben  die  Digest»»  au  stören,  in  grolm  Gaben, 
aber  wirken  sie  wie  ein  wabies  Gift  (Mart  Rase  n.  Bras.  L 
282).  Andere  Arten,  wie  P.  noxia  und  longifolia  wer- 
den^ in  mehreren  Provinzen  ßrasiÜens  Erva  do  rato  be- 
nannt als  Mäusegifl  benutz!,  indem  .ihie  Blatter,  und  besi»- 
deis  die  Früchte  gpfüg  sind.  Die  eratcm  wirken  auch  sehr 
diuretisch,  daher  man  sie  in  sehr  kleinen  Dosen  lu  Infusio* 
ncn  gegen  Harnverhaltung  bei  Pferden  und  Maullhieren  ver- 
wendet. Noch  andere  Arten,  welche  in  Minas  geraes  die 
Namen  Griladeira  oder  Don  Bernardo  fühlen,  wirken 
Iheils  auf  die  Haut,  theils  auf  die  Nieren,  und  sind  daher  bei 
Wassersuchten  und  vierschiedenen  syphUittsehen  Uebek  in  Gt- 
brauch,  so  P.  sonans,  diurelica,  offieinalis,  sirepene* 
Die  Douradiiiiia  der  Minciros  unterschieden  von  der  oben 
erwähnten  von  S.  Paulo  ist  P.  au  rata;  sie  wird  in  .schwa- 
chen Dosen  von  i — 1  äcrup.  mit  G  Unzen  Wasser  unter  Zu- 
satz eines  angemessenen  aromatischen  Mittels  ebenfalls  ab 
Diureticum  gebraucht  (MbrL  Reise  E)  In  £ui^pa  haben 
diese  Pflanzen  noch  keine  Anwendung  gefunden. 

V.  Sehl  —  1. 
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PALIURUS.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  nalürlichen 
Familie  der  Rhamneae,  ausgezeichnet  durch  die  von  einem 
breiten  Rande  ringsum  geflügelte,  rundliche,  trockne,  3fach- 
rige  Frucht.  Es  giebt  nur  eine  im  Morgenlande  und  südli- 
chen Europa  vorkommende  Art,  ein  mit  gekrümmten  Dornen 
besetzter  Strauch  (Juden-  oder  Christdorn),  der  IlaXiVyot,' 
der  Alten,  dessen  ölhaltige  Saamen  sonst  bei  Bruslkrankhei- 
ten,  und  die  ganzen  Früchte,  so  wie  Wurzel  und  Blätter  ge- 
gen verschiedene  Krankheiten  als  ein  adstringirendes  und  harn- 
treibendes Millel  gebraucht  wurden.  Scbl— 1. 

PALLADIUM.    S.  PlaÜn. 

PALMA  seu  Vola  manus,  die  flache  Hand,  der  Handtel- 
ler, die  bei  ruhigem  Herabhängen  des  Arms  dem  Körj>er  zu- 
gekehrte ausgehöhlte  Fläche  der  Hand.  S  —  m. 

PALMA  CHRISTI.   S.  Ricinus. 

PALMA  FARINARIA.   S.  Sagus. 

PALMAE  PLICATAE.   S.  Geschlechtslheile,  weibliche. 

PALMARES  MUSCULI,  die  Hohlhandmuskeln  oder 
Spannmuskeln  der  Aponcurose  in  der  Hohlliand. 

1)  Palmaris  brevis.    S.  Handmuskeln  1. 

2)  Palmaris  longus,  der  lange  Spannmuskcl;  er  ent- 
springt mit  seinem  kurzen,  dünnen  Muskclbauche,  mittelst  ei- 
ner kurzen  Sehne,  von  dem  inncm  Gelenkknopfe  des  Ober- 
armbeins, liegt  daselbst  zwischen  dem  Flexor  carpi  radialis 
und  ulnaris,  ist  mit  beiden,  so  wie  mit  der  Vorderarm-Apo- 
neurose  verwachsen,  steigt  längs  der  Mitte  an  der  Beugeseite 
des  Vorderarmes  herab,  geht  schon  am  obem  Dritlheil  des- 
selben in  eine  lange  platte  Sehne  über,  welche  die  Aponeu- 
rose  durchbohrt,  und  nur  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der- 
selben umwickelt  ist,  tritt  ferner  über  dem  eigenen  Handwur- 
zelbande in  die  Hohlhand,  ist  mit  diesem  Bande  verwachsen, 
und  geht  mit  divergirenden  Fasern  in  die  Aponeurose  der 
Holilhand  über.  Er  spannt  dieselbe  an,  und  hilft  die  Hand 
beugen.  Er  fehlt  zuwe'üen,  oder  wird  durch  einen  abgehen- 
den Fascikel  des  M.  flexor  carpi  radialis  ersetzt. 

S  —  m. 

PALMOEL.    S.  Elaeis. 
PALPEBRAE.    S.  Augenüeder. 

PALPEBRALES  ARTERIAE,  die  Augcnliederpuls- 
adcrn.    S.  Augengefäfse  1.  g. 
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PALPITATIO  CORDIS,  Herzklopfen,  ist  das  Symptom 
daer  idiopadusch  oder  sympathischy  orgüuach  oder  dynamiach 
beemlrichtigteii  Verrichtung  des  Henens,  ein  tomsdier  Krampf 

seiner  Muskelfasern,  wobei  die  Zusammenziehung  und  Erwei- 
terung bald  mit  grofser  Energie  in  starken  und  gewaltigen 
Schlägen y  bald  nur  schwadi,  aiUernd  oder  schwingend  vor 
aich  geht 

Das  Henklopfen  kann      manrngUtigsten  Uraadien  ha* 

ben,  und  demzufolge  auch  die  verschiedenaten  Bedeutungen 
als  Zeichen.  £s  deutet  entweder  organische  Krankheiten  des 
Herzens  an,  wie  Hypertrophie  und  Erweiterung,  Verengerung 
der  Arterienmündungcn,  Verknöcherung  der  Klappen  uod 
Windei  Vcrwadisang  oder  Verdickung  dca  Henbeulels,  so 
vne  die  Aswesenheil  fremder  Körper,  Geachwillste,  Escre- 
scenzen,  welche  der  Fortlreibung  der  Blulwelle  ein  Minder- 
niCs  in  den  Weg  setzen. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Herzklopfen  Folge  eines 
Unvermögens  des  Herzens,  das  aufgenommene  Blut  fortzu« 
fiihren»  entweder  weil  «n  mechanisches  (organisches)  Hinder« 
nifii  &  Entleerung  der  Kammern  hesdiränkt,  oder  weil  in 
fesen  ielbst  eine  Ursache  unvollkommener  Zusammenziehung 
Eegt,  welche  durch  Schnelligkeit  und  Gewaltsamkeit  der  Be- 
wegungen ersetzt  werden  soU  (s.  d.  Art  Her»krankheiten|- 
£nc.  Bd.  XVI,  besdrs.  S.  439  folg^> 

Eine  sweite  Ursache  des  Henddopfens  beruht  in  einer* 
veränderten  Beschaffenheit  des  Blutes.  Hier  sind  nun  zu- 
nächst die  activen  von  den  passiven  Erscheinungen  zu  un- 
terscheiden. Es  ist  bekannt,  dafs  starke  Muskelbewegung  die 
Athmung,  den  Puls-  und  Herzschlag  steigert,  wobei  das  Blut 
rascher  kreist,  und  eine  plastischere  Beschaffenheit  annimmt 
Die  Theorie  hiervon  schdnt,  wie  ich  sdion  anderwärts  aus- 
gesprochen, einzig  auf  der  durch  die  Bewegung  der  Muskeln 
vermehrten  Ein-  und  Kückströmung  in  diesen  Theilen  zu  be- 
ruhen, welche  sich  nothwcndig  auf  das  ganze  Gefafssyslem 
verbreitet,  daher  bei  krankhaften  Stimmungen  örtliche  Con- 
gestionen,  Sdmiersen  und  Stiche  in  Mik,  Lunge,  Leber  u«s.Wi,'  * 
Im  vollkommener  Gesundheit  abor  nur  überhaupt  einen  be- 
schleunigten Kreislauf  durch  Lungen  und  Körper  herbeiführt. 
Dieses  Herzklopfen  ist  ein  rein  aclives;  ihm  entspricht  der 

starke  und  gesteigerte  Uea-  und  Fulsachlag  bei  £nizüadunr 
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gen,  wo  nicht  grade  die  bekannten  Hindemisse  einer  freien 
Enlwit^kelung  dos  Herzschlages  entgegen  stehen. 

Das  sogenannte  nervöse  Herzklopfen  beiuht  dagegen  sehr 
häufig  auf  einem  Zustande  der  Anämie,  oder  auch  einer  ver- 
änderten Mischung  des  Blutes,  namentlich  durch  Verminde- 
rung der  Blutkörperchen.  Hierher  gehören  alle  die  Fälle, 
wo  es  sich  nach  vorgängigen  starken  Blulvcrluslen,  bei  01m- 
maclilen  aus  gleicher  Ursache,  oft  selbst,  bei  bereits  blutar- 
men Personen  nach  den  unbedeutendsten  Blutentziehungen, 
2.  B.  durch  Blulegel,  bei  Convalesccnten  von  acuten  Krank- 
heilen, bei  Chlorotischen,  Scorbutischen  und  denen,  die  an 
habituellen  Säfleverlusten  leiden,  einfindet.  Es  wird  hier  durch 
die  unbedeutendsten  Bewegungen  hervorgerufen  oder  gestei- 
gert; bisweilen  ist  die  Verrichlungsslömng  so  leicht  bedingt, 
dafs  es  der  äufseren  Ursachen  gar  nicht  bedarf,  indem  das 
Atliemholen  allein  hinreicht,  die  Palpitalion  zu  untcrhallen. 
Das  slhenische  Herzklopfen  ist  vorübergehend  mit  der  Ursa- 
che, die  es  eraeugle,  das  asthenische  dagegen  ist  nur  ausse- 
tzend, ja  in  den  iiufserslen  Fällen  selbst  dieses  kaum  merklich. 
Obgleich  es  in  der  Regel  mehr  in  schwachen  und  vibrirendcn 
Bewegungen  besteht,  zeigt  es  doch  auch  nicht  selten  eine 
ähnliche  Energie  des  Stofses,  wie  das  aclive  Herzklopfen,  von 
welchem  es  sich  jedoch  leicht  unterscheiden  läi'st. 

Eine  verwandle  Art  bildet  das  venös -congeslive  Herz- 
klopfen, wie  es  bei  materieller  Hypochondrie,  bei  Rlilzleiden, 
Melancholie,  Uterinleiden,  Dysarlhritis,  und  überhaupt  bei  ge- 
störtem Kreislaufe  in  den  Unterleibsorganen  gefunden  wird. 
In  diesen  Fällen  correspondirt  es  weniger  mit  den  Folgen 
aufserer  Einflüsse;  es  trill  ofl  periodisch  auf,  besteht  dann  in 
einer  wahren  Congestion  nach  dem  Herzen,  und  neigt  am 
meisten  zu  dem  Herzklopfen  aus  organischen  Ursachen  hin. 
Hierher  gehört  auch  das,  nach  Unterdrückung  habitueller  Aus- 
leerungen (Blutungen)  eintretende  Herzklopfen. 

Das  rein  nervöse  Herzklopfen  beruht  auf  allgemeiner 
Reizbarkeit  mid  NervenempliiuUichkeil.  Es  kommt  bei  sen- 
sibcln  Personen  in  Folge  von  üemüthsbewegimgen,  bei  Hy-. 
sterischeu  aus  allen  erdenklichen  Ursachen,  ferner  nach  dem 
Gebrauche  gewisser  Narkolica,  wie  insbesondere  der  Digitalis 
mid  des  Thees  vor,  und  ist  bald  mehr  bald  weniger  anhaltend. 

Diese  Untersclücdc  bestimmen  nun  auch  die  Behandlung 
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des  Herzklopfens.  Das  organische  wird  nach  den  über  Herx- 
Lrankheilen  gellenden  Vorschriften  behandeil;  das  hämato  dy- 
namische) wie  man  es  nennen  könnle,  durch  Herslellung  der 
normalen  Mischung  und  Menge  des  Blules  sicher  gehohen, 
das  venös-congeslive  insl)csondere  erfordert  die  enls]irechen- 
den  auflösenden  und  reslaurirenden  Heilmelhoden.  Das  rein 
nei*vüse  Herzklopfen  endlich  mufs  mil  Derücksichligiing  der 
vorhandenen  Nervenreizbarkeit  behandelt  werden.  Die  lauen 
und  kühlen  Bäder,  die  mäfsigen  Bewegungen  im  Freien,  Rei- 
sen, eine  kühlende,  reizlose  Diiil  und  heilere  Gemülhssüm- 
mung  sind  hier  als  allgemeine  Mittel  zu  bezeichnen,  denen 

die  besonderen  nach  Umständen  angepafst  werden  müssen. 

V  -  r. 

PAMPHILUS  CHIRURGORÜM.   S.  Zink. 

PANACEA.  Griechisch  Ttavdxgia,  ein  Mittel,  welches 
alle  Krankheiten  heilt,  von  -xdt;  alles,  und  cIxew  heilen,  aus- 
bessern, also  Universalmedicin.  Dann  aber  auch  der  Name 
einer  Pflanze,  welcher  man  selir  umfassende  Heilkräfte  zu- 
schrieb, wie  auch  Panaces  und  Panax  ähnliche,  zum  Theil 
zweifelhafte  Pflanzen  waren.  Auch  die  Alchy misten  suchten 
nach  solchen  alles  heilenden  und  das  Leben  verlängernden 
Mitteln,  von  welchen  noch  mehrere  jelzt  im|  Gebrauch  sind, 
meist  Salze  oder  metallische  Präparate,  von  welchen  hier  fol- 
gende anzuführen  sind:  Panacca  anglica,  kohlensaure  Ma- 
gnesia mit  kohlensaurem  Kalk  vermischt.  Pan.  duplicata 
s.  Holsteiniana,  schwefelsaures  Kali.  Pan.  Glauberi, 
schwefelsaures  Natron  oder  Glaubersalz.  Pan.  mercuria- 
iis,  das  neunfach  sublimirle  Quecksilberchlorid,  Calomel.  Pan. 
Mcrcurii  rubra,  das  rothe  Quecksilberoxyd. 

y.  Schi  — I. 

PANARIS  ist  gleichbedeutend  mit  Panaritium,  Finger- 
Enlzündung,  Finger- Geschwür,  Finger-Wurm. 

PANARITIUM    S.  Finger-Entzündung. 

PiVNAX.  Eine  Pflanzengattung,  welche  zu  der  kleinen 
Familie  der  Araiiaceae  Juss.  und  in  die  Pentandria  Trigynia 
des  Linne'schen  Systems  gehört.  Kleine  ausdauernde,  zuwei- 
len holzige  Pflanzen  mit  Gngcrtheihgen  Blättern,  in  einfachen 
Dolden  stehenden  j)olygamischen  Blumen,  deren  kleiner  ober- 
sländigcr  Kclchrand  5 zähnig  ist,  5  Blumenblätter  und  eben 
so  viel  SlaubgcfuTse  trägt,  die  zusaimuen  unter  den  Rand  der 
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cliiisigen  Scheibe  hcrvorlrclen ,  welche  die  2  oder  3  kleinen 
CrifTcl  umhiebt,  mil  fleiscliigen,  rundlichen,  zusammengedrückt 
len,  2  —  3rachrigen  Früchlcn,  deren  lederigc  Fächer  einen 
Saamen  enlhallen. 

1.  P.  quinquefolia  L.  Eine  ausdauernde  nordameri- 
kanische bis  1  [  Fufs  hohe  Wald-Pflanze,  mil  einfacher  oder 
nach  unlen  sich  in  2  oder  3  Aesle  spaltender,  mohrcnarliger 
Wurzel,  5ziihligen,  lang  gcslielten  Blällem,  deren  ßlältchen 
gestielt,  verkehrt-eiförmig,  kurz-zugespilzl,  doppell-gesiigl,  die 
beiden  seilhchen  aber  viel  kleiner  und  eiförmig,  mit  einfachen, 
die  Blallsliele  nicht  überragenden  Blüthenslielen ,  grünlich- 
weifsen  Blumen,  stumpfen  Kelchzähnen  imd  Blumenblätlcm, 
und  scharlachrolhen  Früchlen.  INlan  glaubte  bisher,  diese  Art 
sei  auch  im  östlichen  Asien  zu  Hause,  und  die  Mutterpflanze 
der  daselbst  so  hoch  berühmten  und  in  so  hohem  Werth  ste- 
henden Ginseng-Wurzel;  dies  ist  jedoch  unwahrsclieinUch  ge- 
worden, seil  dem  durch  Wnllich  eine  ähnliche  Art  in  Nepal 
entdeckt  ist,  von  welcher  j\V?c«  v,  Eacnbeck  d.  J.  glaubt,  dafs 
sie  die  ächte  Ginseng  der  Chinesen  und  Japaner  sei,  nämlich : 

2.  P.  Pseudoginseng  Wnllich.  Bei  einer  alten  Be- 
festigung auf  dem  Gipfel  des  tSheopore  in  Nepal  (0  —  lOO(M) 
Fufs  über  der  I^^enc  von  Bengalen)  im  Schalten  auf  einer 
sehr  beschränkten  Stelle  waclisend.  Die  Wurzel  aus  3 — 5 
büschelförmig  verbundenen,  fingerdicken,  2  —  3  Zoll  langen, 
queer-runzligcn,  blass  gelbgrauen,  innen  gelblichen,  geruch- 
losen, schleimig  und  schwach-gewürzhafl  schmeckenden  Knollen 
bestehend.  Der  Stengel  bis  2  Fufs  hoch,  mil  vier  oder  drei  Blät- 
tern, welche  aus  5  oder  3  lanzeltlichen,  geschwänzt-zugespilz- 
len,  unten  stark  verschmälerten,  doppelt  und  fast  eingeschnit- 
len-gesägten,  oben  längs  den  Nerven  und  Adern  grau  borsl- 
lichcn  Blättchen  bcslehn.  Der  Blülhensticl  meist  drei  Dolden 
tragend,  von  der  Länge  der  Blätter;  die  Kelclizäluie  und  die 
weifslichen  Blumenblätter  lanzelUich;  die  Frucht  scharlach- 
rolh,  2— 3saamig. 

Der  ächte  Ginseng  (Ginsing,  Ginzing,  Sclün-Schcn)  wächst 
nach  dem  Pater  Jarloux^  dem  Einzigen,  der  das  Gewächs  an 
Orl  und  Stelle  beobachtete,  in  grofscr  Menge  in  schattigen 
Wäldern  der  chinesischen  Tartarei,  zwischen  dem  3!)  len  bis 
47  len  Grad  nördl.  Br.  Die  Wurzeln  werden  in  eine  Abko- 
chung von  Reis  oder  Ilirse  getaucht,  nül  einer  Bürste  gerei-; 
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nigl,  und  dann  auf  Stocke  gehüngl,  dem  Dampfe  des  kochen- 
den Branntweins  ausgesetzt,  bis  sie  trocken  werden,  und  eine 
gelbe  homarlige,  halb  durchscheinende  ßeschafienheit  bekom- 
men. Werden  sie  in  der  Sonne  oder  durch  Feuer  getrock- 
net, so  sind  sie  von  gleicher  Güle,  haben  aber  nicht  die  gelbe 
Farbe,  welche  von  den  Chinesen  besonders  geschätzt  wird, 
von  welchen  auch  die  Wui-zcln,  welche  durch  Theilung  am 
untern  Ende  ein  RlenschenähnHchcs  Ansehn  erhalten,  vorgezo- 
gen werden.  Sowohl  der  chinesische  als  der  irokesische  IName 
zielt  auf  diese  Aehnlichkeit.  Aechte  Ginsengwurzel  ist  von  Dr, 
Sr/iulz  (De  rad.  Ginseng  s.  Ninsi  Diss.  Dorpat.  183(>.  32  S.  8.) 
bekannt  gemacht.  Es  sind  Stücke  von  der  Dicke  einer  Rabenfe- 
der, röthlich,  hart  wie  Salep,  fast  durchsichtig,  aulsen  verworren 
längs  runzlig,  innen  von  ganz  gleicher  Consistenz,  ohne  Ge- 
ruch, von  süfslich  scharfem,  lakrizen-ähnlichcm  und  schleimi- 
gem Geschmack,  sich  endlich  vollständig  im  Munde  auflösend. 
Aehnlich  wird  die  Wurzel  von  Geiger  und  iN'ce«  v.  Esen^ 
hpck  d.  J.  beschrieben.  Eine  andere,  ebenfalls  angeblich  ächte 
Ginseng  aber  ijjt  in  Göhel's  pharm.  Waarenkunde  beschrieben 
und  abgebildet:  cylindrische  iüngs-gefurchte,  schwärzlich  braune, 
stellenweise  mit  ringförmigen  Erhabenheiten  besetzte  Wurzeln, 
an  welchen  eine  Menge  starker,  verschiedenartig  gebogener 
Wurzelfasern  von  den  stumpfen  Ringen  ausgehen;  der  Ge- 
ruch ist  ähnlich  der  Serpcnlaria  mit  etwas  Biebergeil,  und 
der  Geschmack  billerlich-gevvürzhafl,  etwas  baldrianartig. 

Der  chinesische  Ginseng,  über  dessen  ausgezeichnete  Wir- 
kungen die  Chinesen  dicke  Bücher  geschrieben  haben,  war 
w'cgen  seines  hohen  Preises  (man  bezahlte  ihn  mit  seinem 
S — 0  fachen  Gewichte  von  reinem  Silber)  nur  für  die  vornehme 
Welt  ein  Heilmillel,  welches  alle  geistigen  und  körperUchen 
Schwächen  heben,  die  verlornen  Kräfte  wieder  ersetzen,  und 
selbst  das  Alter  wieder  verjüngen  sollte.  Man  kochte  die 
Wurzel  in  geschlossenen  Kesseln,  und  gebrauchte  das  Decoct, 
von  welchen  man  durch  ein  zweites  Kochen  derselben  Wur- 
zel noch  eine  neue  Abkochung  machte,  damit  alle  Kräfte  die- 
ser köstlichen  Drogue  benutzt  würden. 

Die  nordamerikanische  Ginsengwurzel  ist  3 — 4  Zoll  lang 
und  meist  J  Zoll  dick,  von  weifslich  gelber  Farbe,  entw^er 
einfach  spindelig,  oder  häufiger  in  2  oder  3  Aesle  sich  thei- 
Icnd,  «pieer-runzclig  und  überall  mit  kleinen  weifslichen  Wür- 
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zeichen  hesetzlj  sie  schnicckl  zuerst  süfs,  dann  schleimig  und 
leidit  biller  und  sclir  wenig  gewürzhafl;  Gerucli  lial  sie  fasl 
gar  niclil.  Man  benulzl  sie  als  ein  angenehmes  und  unschul- 
diges IleiznnUcI  für  den  Magen,  und  das  ExlracL  gegen  den 
lluslen  aller  Leute.  Früher  machte  sie  einen  bedeutenden 
und  einträglichen  Gegenstand  des  Handels  mit  Ciüna  aus, 
welcher  aber  jetzt  fasl  ganz  aufgehört  hat. 

In  der  pharmaceuliscJien  Botanik  von  \eejt  r.  Esenhcrk 
und  Ehcrmaier  Th.  3.  wird  noch  die  Angabe  mitgetheilt, 
dafs  Dr.  V,  Suthold  zwei  mit  P.  quinquefolia  nahe  verwandle 
Arten  von  Panax,  welche  von  ihm  als  P.  Javanicum  und  P. 
Coneense  benannt  und  besclirieben  seien,  als  die  Muttcrpllanze 
der  ächten  Rad.  Ginseng  kennen  gelenil  habe,  ohne  dafs  je- 
doch etwas  Näheres  bis  jetzt  darüber  bckannl  geworden  ist. 

Auch  andere  auf  den  Molucken  vorkommende  Arlen^  wie 
P.  cochleata  DC,  frulicosa  L.,  Anisum  DC.  u.  a.  m.  geben 
Iheils  aromatische  äufsere  und  innere  Ileilmillel,  theils  Ge- 
würze. V.  Sehl  - 1. 

PANCI1\MAG0GA  sc.  medicamina;  als  solche  wurden 
die  stärksten  Draslica  bisweilen  von  den  Aellercn  bezeichnet, 
und  verschiedene  Zusammensetzungen  drastischer  Mittel,  wie 
das  Exlractum  panchymagogum  führen  diesen  Namen.  In 
einem  noch  älteren  humoralpalliologischen  Sinne  wurden  diese, 
gleichsam  allen  Chymus  hinwegführenden  Mittel,  von  ande- 
ren die  Galle  wegführenden  (Cholagoga)  u.  s.  w.  untcrsciüe- 
den.   Zusammens.  von  itJc,  xvinoq  und  aiyw. 

Synonym  auch:  Pantagoga.  V  —  r. 

PANCKEAS,  die  Bauchspeicheldrüse,  die  gröCscsle 
Speicheldrüse  des  Körpers.  Sie  ist  länglich  und  platt,  hat 
Aelndichkeit  in  der  Gestalt  mit  einer  platten  langen  Thier- 
zunge,  ist  an  dem  einen  Ende  dicker  und  breiter  als  an  dem 
ondem,  weshalb  man  an  ihr,  aufser  zwei  schwach  gewölbten 
Flächen,  der  vordem  und  hintern,  und  den  beiden  dazwischen 
hefindliclien  gerundeten  Rändern,  dem  obem  und  untern,  ein 
dickeres  Ende,  den  Kojif  (caput  pancrealis),  und  ein  dünne- 
res, den  Schwane  (Cauda  pancrealis)  unterscheidet.  Ihre  Länge 
beträgt  (i — 8  Zoll,  die  Breite  1 Zoll  und  am  Kopfe  etwas 
\\\S\x  als  2  Zoll,  die  Dicke  '  bis  |  Zoll.  Das  GewiclU  der- 
gelben  variirl  zwischen  o  und  G  Unzen. 

Sie  liegt  oben  m  der  Bauchhöhle  fast  quer,  nur  etwas 
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schräge,  von  rechts  und  unten  nach  links  und  ohen,  berührt 
mit  dem  dünnen  Ende  den  GefäfsausschniLt  der  ^Llz,  und  ist 
mit  dem  dickeni)  dem  Kopfe,  in  die  concave  Krümmung  jU» 
ZwÖlffingerdanns  emgeschobea;  ihre  vordere  FÜelie  vMPSii' 
dem  Magen  bedeckt,  und  von  der  obem  Platte  des  Qucer^ 
grimmdarmgekröses  bekleidet,  während  die  untere  Platte  des^ 
nucergrimmdnrmgekröses  unter  ihrem  unlcm  Rande  sich  be- 
findet; die  hinlere  Flüche  wird  nicht  von  dem  Bauchfell  be* 
kleidet,  ist  rauh,  Hegt  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweilen 
Lendenwirbels  dicht  vor  der  untern  Hoblvene,  dem  Anüange^ 
der  Pfortader,  der  Aorta,  dem  Anfange  der  obem  Gekröspula- 
ader,  und  dem  Lcndenlheilc  des  Zwerchniuskels-,  an  ihrem 
obem  Rande  verlaufen  von  der  Wirbelsäule  nach  links  die 
ftlilzgeralse. 

Die  Substanz  der  Bauchspeicheldrüse  ist  dicht,  etwas 
härtüch,  doch  nicht  brüchig;  ihre  Faibe  gelbröthlichy  etwas 
-bräunUch.  Sie  besteht,  wie  die  Mundspeicheldrüsen,  ans  ein- 
zelnen grüfscren  und  kleineren  durch  weiches  Zellgewebe  ver- 
bundenen Läppchen,  die  wiederum  aus  einzelnen  Körnchen 
(Acini)  susammengesetzt  sind,  ist  mithin  eine  Glandula  acinosa  . 
compositä  s.  conglomerata. 

'^Der  Auafiihningsgang  der  Bandispeichdidbrtiso  (Ductus 
panorealicus  s.  Wirsungianus)  wird  zusammengesetzt  aus  klei* 
nen  Gängen  oder  WurzcJchon  (Radiculne),  welche  blind  und 
etwas  angescliwollen  in  den  Acinis  entstehen,  sich  in  den 
Läppchen  mit  benachbarten  zu  kleinen  Gangen  verbinden,  die 
hierauf  von  allen  Seiten  mit  dem  Ausfiibrungsgange  zuaam« 
menfliefeen.  Der  Ausfuhrungsgang  ist  an  der  Cauda  oder 
dem  Milzende  des  Pancreas  dünner,  wird  gegen  den  Koj>f 
desselben  hin  alhnalig,  doch  nicht  im  Verhiiltnifs  der  mit 
ihm  sich  vereinigenden  kleinern  Gänge,  dicker  (hat  elsva  1 
Linie  im  Durchmesser),  beflndet  sich  in  der  Mitte  der  Drüse, 
ist  Überali  von  den  Dru8en]ä|)pchen  umgeben,  liegt  am  Kopfe 
derselben,  der  hintern.  In  dem  Übrigen  T|ieüe  aber  der  vor- 
dem Fläche  etwas  näher,  tiitl  aus  dem  Kopfe  an  die  hintere 
innere  Seile  des  absteigenden  Stückes  des  Zwölfiingerdarms, 
durchbohrt  die  Häute  desselben  in  schief  abwärts  steigender 
Richtung,  indem  er  sich  gewöhnlich  mit  dem  Ductus  chole« 
dochus  der  Leber  verbindet,  und  öflhet  sich  mit  diesem  ge- 
mcmschaftÜch  in  den  Zwölflin^erdarm,  mit  einer  runden,  et* 
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was  vorlrclcnden  Mündung  am  unlcm  Ende  einer  Lungen- 
falle  der  Schleimhaut  dieses  Darmes.  Zuweilen  öffnen  sich 
diese  Gänge  dicht  neben  einander,  seltner  sind  ihre  OefTnun- 
gen  um  einen  Zoll  oder  mehr  von  einander  entfernt.  Eben- 
so finden  sich  in  seltenen  Fällen  zwei  Ausfühmngsgänge  der 
Bauchspeicheldrüse;  dann  ist  entweder  der  eine,  wie  gewöhn- 
lich, mit  dem  Ductus  choledochus  verbunden,  oder  beide 
Gänge  öffnen  sich  besonders  in  den  Zwölffingerdarm. 

Die  Wandungen  des  Ausführungsganges  der  Bauchspei- 
cheldrüse sind  sehr  dünn,  und  bestehen  aus  Zellgewebe  und 
einer  Schleimhaut.    Klappen  enthält  dieser  Gang  nicht. 

Arterien  erhält  die  Bauchspeicheldrüse  aus  der  Arteria 
splenica,  aus  dem  Ramus  pancreaticoduodenafis,  der  Art.  he- 
palica,  und  aus  der  Art.  mesenterica  superior.  Sie  verbinden 
sich  unter  einander,  und  verzweigen  sich  in  feine  Heiser,  wel- 
che netzartig  die  Acini  der  Drüse  umschiiefsen. 

Die  Venen  gehen  in  gleichnamige  Venen  zurück,  welche 
sich  alle  zur  Vena  portarum  vereinigen. 

Die  lymphatischen  Gcfäfse  dieser  Drüse  verbinden  sich 
meistens  mit  denen,  die  aus  der  Milz  an  ihr  gegen  die  Wir- 
belsäule hinlaufen. 

IS'ervenzweige  aus  dem  Milz-  und  den  Magcngeflechten 
begleiten  die  Blulgefäfse,  und  treten  mit  ihnen  an  die  Drüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse  sondert  einen  Saft,  den  Bauch- 
speichcl,  (Succus  pancreaticus)  ab,  welcher  wahrscheinlich, 
durch  den  Ausführungsgang  derselben  in  den  Zwölffingerdarm 
ergossen,  zur  Auflösung  und  Umwandlung  der  in  dem  Chy- 
mus  enthaltenen  Nahrungssubstanzen  beiträgt.  Es  ist  eine 
helle,  etwas  klebrige  Flüssigkeil,  die  zuweilen  etwas  sauer 
reagirl,  und  nach  Barruel's  Analyse  (Ifliiller^s  Arch.  1834. 
S.  110.)  aus  vielem  reinen  Schleim,  freiem  Natron  und  einem 
kleinen  Antheil  Chlornalrium  und  phosphorsaurem  Kalk  be- 
sieht. 

Als  eine  merkwürdige  Enlwickelungsverschiedenheil  er- 
scheint die  Beobachtung  von  F.  Meckel,  dafs  der  Gallen- 
und  Bauchspeicheldrüsengang  anfänglich  immer  vöHig  von 
einander  getrennt  sind,  und  erst  allmälig  verschmelzen. 

Krankhaft  findet  man  diese  Drüsen  zuweilen  vergröfsert 
und  verhärtet.  Selten  kommen  Steine  in  ihrem  Ausführungs- 
gange vor. 
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PANCREATICO-DUODENALIS  ARTERIA.    S.  Coe- 

FANCREATITIS.  Die  Entzündung  der  Bauchspeichei- 
drüse  ist  eine  fieltm  Krankhdl;  sie  ist  sehr  schwer  su  er> 
kennen,  und  wird  deshalb  m  dem  seltenen  Falle  ihres  Vor* 

kommens  in  der  Regel  übersehen  und  verkannt.  Es  existiren 
daher  auch  sehr  wenige  und  hinreicliend  beglaubigte  Beob- 
achtungen über  ihren  naiurgemürscn  V' erlauf,  und  selbst  aus 
diesen  geht  hervar^  dals  die  Beobachter  die  Verhärtung  dee 
Pancreas  und  der  umliegenden  TheUe,  die  chronische  Magen» 
entaOndung  und  selbst  den  Biagenkram]^  u.  dg),  biamikn  für 
eine  Pancreatitis  gehalten  haben. 

Häufiger  ist  dagegen  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Drüse, 
die  sich  als  sogenannte  Abdominalsalivakion  ausspricht; 
sie  ist  noch  keine  Entzündung ,  wie  Einiga  angenommen  ha- 
ben, sondern  nur  die  Folge  eines  gereiBten  Zustandes»  der 
vorzugsweise  durch  Mercurialien  und  bisweilen  auch  durdi 
gewisse  Salze  und  scharfe  Substanzen  bedingt  wird.  Die 
Kranken  haben  Bauchgrimmen  in  der  Gegend  zwischen  Na- 
bel und  Schwertfortsatz,  die  auch  etwas  empiindüch  für  den 
Druck  und  aufgetrieben  ist;  sie  sind  obstniirt,  und  Uagen  über 
Blangel  an  Appetit,  metallischen  Geschmack  im  Munde  u.  s.  w., 
Iiis  copiöse  wässrige  Durchfille  von  speichelihnKdier  Beschaf- 
fenheit in  wenigen  Tagen  diesen  Rcizzusland  wieder  ausglei- 
chen, oder  die  mercurielle  Reaclion  sich  durch  eine  Saliva- 
tion  aus  den  Speicheldrüsen  des  Mundes  Luft  macht 

Die  Entaündung  des  Pancreas  ist  entweder  acut  oder 
dffonisch,  einfiich  od«r  compHdrl,  idiopathisch  oder  die  Folge 
und  Begleiterin  anderer  destructiver  Krankheitszustände  dieses 
Organs.    Obwohl  sie  von  Vielen  {Baillie,  Meckel^  Anäral 
Med.  diir.  SdcjcI.  X3L\l  Bd,  20       .  * 
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u.  A.)  ganz  überschon  isl,  so  sprechen  doch  die  Fälle  von 
ßlor^ftfi^in.  Portal  y  (mt  mirin.  CrnmploHy  Pcrrivalj  i^wrencp, 
St/tmackp/pjft  r  u.  A.  hinliinglich  für  ihr  Vorkommen. 

Die  acute  Knlxiiiidmig  isl  wohl  kaum  jemals  gesehen 
worden;  höchstens  konnte  sie  auf  traumatische  Veranlassun- 
gen erfolgen.  Jones  cnlfcrnle,  ohne  alle  nachfolgende  Ent- 
zündung, ein  aus  einer  AbdominaKvunde  herausgetretenes  Stück 
Pancreas  durch  den  Schnitt.  Vielleicht  ist  der  von  Portal 
beschriebene  Fall,  der  am  zwanzigsten  Tage  der  Krankheit 
durch  brandige  Erweichung  tödllich  endete,  hierher  zu  zählen. 

Fast  immer  ist  die  i*ancreatitis  chronischer  und  schlei- 
chender Natur.  Sie  ist  es,  welche  diejenigen  organischen 
Veränderungen  des  (iewebes  einzuleiten  pflegt,  die  sich  nach 
dem  Tode  als  Verhärtung,  Vereitermig  und  brandige  Erwei- 
chung darstellt. 

Erscheinungen.  Die  äufserst  unzuverlässigen  Sym- 
ptome werden  folgendermafsen  angegeben:  Der  Kranke  cni- 
plindet  in  der  d'egend  des  Magens,  zwischen  Nabel  und  Herz- 
grube, mehr  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  einen  dumpf 
drückenden  oder  brennenden,  permanenten  Schmerz,  der  pe- 
riodisch sich  steigert,  aber  durch  äusseren  Druck  kaum  ver- 
mehrt wird  (Uarlefnt).  Hei  der  Untersuchung  der  Magenge» 
gcnd  lindet  man  keine  Auftreibung,  keine  Spannung;  sie  fühlt 
sich  vielmehr  weich  an.  Nur  wenn  bereits  Vergiössenmg 
und  Verhärtung  eingetreten  sind,  wird  jener  Schmerz  durch 
liefen  Druck  bei  relaxirten  Dauchdecken  und  angefülltem  Ma- 
gen, oder  bei  der  Rückenlage  und  dem  Vorwärtsbeugen  des 
Humpfes  vermehrt  (Vuy-Pntin^  IVedekiml,  Schönleiti).  Bis- 
weilen ist  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  mit  Erleichterung 
verbunden,  während  das  schnelle  Umwenden  auf  die  andere 
Seite  und  das  Aufrichten,  Druck  und  Uebelkeitcn  veranlasst. 
Die  Efslust  ist  vermindert,  und  die  genossenen  Speisen  ver- 
meliren  den  Druck.  Schlucken,  Ekel,  Sodbrennen,  Aufstofsen 
und  selbst  Erbrechen,  \\t)bci  ein  zäher,  eiweifsslofTälmlicher, 
scharf  schmeckender  Speichel  oft  in  bedeutender  Menge  ent- 
leert wird.  Schon  vorher  ist  consensuell  die  Speichelabson- 
derung der  Mundspeichcidrüsen  bedeutend  vermehrt.  Einige 
licobachler  sprechen  von  lästiger  Trockenheit  des  Mundes  und 
Sehl  undes.  Im  Anfange  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  nacli 
weicher  einige  speicliclartig-sclilcimigc  SluhJausleerungen  crfol- 
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jrpn  (Ha/m,  HarhnM),  Fieber  ist  selten  Vorhand«,  «nd  tritt 
erst  ein,  wenn  sich  Eilenuig  ausgebüdst  hat,  oder  vom  die 
mit  der  Krankheit  vwrbondfppl^  Piitictioiisstörung  wegen  man. 
geihafter  Digestton  aaen  knteschwden  Zustand  einleilel.  Ks 
ateiJi  flidi  dann-^ininer  als  ein  Iieklisches  dar.  Schon  nach 
kurzer  KrankheiLsdauer  zeigen  sich  die  Symptome  eines  lie- 
feren Abdomiualleidens:  erdfahles,  geibgrünb^hes  Awanoiiai, 
.  rasche  Abmagerung  und  finlkräftung. 

lyetitO«!!  beobaehtele  jed^  Erlirachen  von 

apdchelähiilidier  urtd»mil  Scl^  FiiissioUil;  un 

imtielbar  nadrfier  sielJle  sich  eine  Sluhlausleerung  von  einer 
Uaren,  warmen,  sauer  riechenden  Flüssigkeit  ein,  die  nur  nacli 
dem  Genufs  einer  warmen  Flüssiglkeü  aulhörte«  aak 
fortwähr^dea  SpeicheJflusa,  £nic|irtioiien  einer  fadenziekeiH 
den,  gebenr  Flüidii^tV  bald  Veralopfting,  bald  Durchfall, 
>Aiiorexie,  Durst,  Magenkrämpfe,  Sodbrennen  u.  s.  w. 

Ausgaiii^e.  .Sie  sind  Zerlheilung,  Eiterung,  Brand  und 
andere  Foigekrankheiten,  und  namenüich  organische  Destru- 
ctionen.  Letztere  sind  aber  eben  so  oft  primär  als  die  Falge 
einer  vorausgegangenen  dmMisoiien  £ntximdung. 

£^  Gen^ng  erfolgt  mt  «aäi  der  Zertheilung  und  bis- 
wdienr  na<^  dd^^Eifertmg,  wenn  der  Eiler  sich  in  den  Dige- 
süonskanal  entJeert  (Ganthier^  Dörhig,  iinygarthy 

Der  Tod  tritt  entweder  in  F'olge  brandiger 
(nach  dem  15— 20sten  Tage)  eii^.  oder  ms  viel  biufinr  „ 
erst  nach  längerer  Zeit  duteh  Hektik. 

'Die  Zsslfhdlung  pflegt  ohne  Krisen  zu  erfolgen;  HnrJen* 
Bah  Mass  in  einem  Falle  eine  vollkommene  Entscheidung 
durch  einen  profusen,  kritischen,  d«itügigen  6diweUs,  nach- 
dem die  Haut  vorher  sleU  trocken  gewesen  war,  Gewife  isl 
es  nach,  erfolgter  ^Geo^uiig  Me  aul  BeatinuBthdl  nichiawet- 
«en,  ol^  nian.«a  mit  dei'^frdgiiclien  Krankheit  des  Pancreas 
Bu  thun  gshabl^  lUfbe.   • '«.'^ 

Der  Ausgang  in  Eiterung  (Phlliisis  pancrealica)  ist  nicht 
ganz  selten;  Abscesse  im  Pancreas  sind  von  Baülie,  Perci- 
rnly  Porial,  Gendrim,  Bona  u.  A.  beobacbtet  worden,  fiil- 
del  sich  ein  Abscefe  in  ^er  i)iilBCBittbstans,  so  wM  der  Ei- 
ter in  das  loAerlobokufeellgeWelie  (Bigshv);  Portal 


in  dnew^Blenack  swei  Pfund  enies  geruchlosen,  sah- 
iMgen  Eiters.   Die  Substanz  des  entaündeten  Pancreaa  bleibt 
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Krankenbell.  Zum  Gliick  kommt  die  Krankheil  so  seilen 
vor,  dafs  iiaiUie  und  Hohnbaum  in  dreifsig  Jalircn  nur  ein- 
mal das  Fancreas  erkrankl  fanden.  Casper  fand  bei  einAi 
Manne,  der  anscheinend  (  ?)  bis  vier  Tage  vor  seinem  Tode  ge- 
sund gewesen,  und  unler  den  Erscheinungen  des  Ileus  geslor- 
hcn  war,  eine  fauslgrofse,  desorganisirte  und  blauroth  gefarble 
Bauchspeicheldrüse. 

Aeliologie.  Die  Pancreascnlzündung  ist  eine  der  scl- 
ienslen  chronischen  Entzündungen  der  ßauclieingeweide.  Sie 
kommt  mehr  bei  Erwachsenen,  die  sich  der  Involulionsperiode 
nähern,  und  bei  Flauen  vor.    Eine  duixrh  vorangegangene 
Mercurialcuren,  durch  reichhchen  Genufs  des  Fuselbrannl- 
Nveins  depravirle  Conslilulion,  so  wie  die  Lnlerdmckung  der 
Menslrualion  und  Hämorrhoidalcongeslionen  scheinen  die  vor- 
züglichsten disponirenden  Ursachen  zu  sein.    Kommen  hier- 
zu noch  die  Schädliclikeilen,  welche  überhaupt  chronische 
Abdominalaffcclionen  begünstigen,  wie  schlechte  und  nament- 
lich scharfe  Nahrungsmittel,  Erkältungen  und  Unterdrückung 
der  llautlliätigkeit,  eine  sitzende  Lebensweise,  anhallende 
Wechselfieber,  anhaltender  mechanischer  Drnck  auf  di«  Ma- 
gengegend, unmäfslges  Tabakrauchen  und  Kauen  des  Ta- 
l)aks  (Dfuirhij  IliUltubrnud)  u.  s.  w.,  so  sind  dies  hinläng- 
liche Veranlassungen.    Uebrigens  macht  Harles»  darauf  aul- 
merksam,  dafs  die  Enlzündung  mcistentheils  von  der  Leber, 
dem  Magen  und  Darmkanal  sich  erst  auf  das  Pancreas  fort- 
pflanze, höchst  selten  aber  idiopathisch  vorkomme.  Der  nie- 
taslalische  Ursprung  nach  Gicht,  Rheumatismen  und  Wech- 
selüebern,  den  Tniipius,  Portal  u.  A.  nachzuweisen  sich  be- 
mühen, möchte  wohl  unerwiesen  bleiben.   Dafs  die  scrophu- 
löse  Dyscrasie  aufser  den  übrigen  drüsigen  Eingeweiden  auch 
das  Pancreas  befallen  könne,  haben  Hoffmanuy  Rahn,  Cow- 
ley  u.  A.  nacligewiesen.     Dafs  die  Verhärtung  auch  ohne 
Enlzimduug  sich  ausbilden  könne,  ist  bereits  erwähnt;  in  die- 
sem Falle  j>flegl  die  luilzündung  erst  die  etwa  erfolgende 
Vereiterung  und  Erweichung  einzuleiten  (Äerefw/.»,  Hohnhaum). 

Prognose.  Sie  ist  immer  übel,  weil  die  Krankheit 
schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  weim  sie  sich 
durch  ihre  Erscheinungen  verrätli,  und  ihre  Diagnose  im  An- 
fange, wo  noch  zu  helfen  wäre,  so  schwierig  ist.  Uebrigens 
richlet  sich  die  Prognose  nacli  dem  Allgemcinbcliiiden,  dea 
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complicirenilcn  Affcdionen  des  Magens  und  der  Le\)cr,  dem 
(jiade  der  Kraiikhcilserscheinungen  u.  s.  w.  Bei  Männern 
sollen  Krankheilen  der  Teslikel  auf  AlTeclionen  des  l*ancrcas 
einen  wohllhiiligcn  Kinflui's  iiufscrn. 

liehandlung.  Milde  anliplilogislischc  Behandlung,  HInU 
egel  wiederholt  an  die  schmei-zhalle  Stelle  des  Unterleibes  gesetzt, 
sindzweckrnälMg;  bhitigeSchropfköpl'e  verursachen  Beängstigung 
und  Uebelkeit  (?).  Mercuriahnittel  sind  ganz  zu  verwerfen,  und 
nicht  einmal  die  Einreibung  der  Salbe  wird  erlragen.  Erleichte- 
rung bringen  lauwanne  Bäder,  Magenjdlaster  aus  Emj»!.  foetid., 
aronialicuin,  o])iatuni,  ein  Pflaster  niil  .lodkaliuni,  erweichende 
Fomente  und  Breiumschläge  mit  narcotischen  Zusätzen.  In- 
nerlich werden  die  auflösenden  Extraclc  mit  einem  Zusatz 
von  Belladonna,  Ilyoscyamus,  Aq.  laurocerasi,  Cicula  u.  s.  w. 
geridunt.  Einen  grofsen  Nutzen  würden  wir  uns  von  der 
vorsichtigen  Anwendung  des  .lodkaliums  versprechen,  dessen 
Wirksamkeit  man  noch  durch  Einreibungen  von  Jodsalbe, 
ein  IMlaslcr  mit  .lod([uccksilber  oder  Jodkalium  unlerslülzcn 
könnte;  auch  verdiente  der  Leberlhran  und  die  Ihicrischc 
Kohle  geprüft  zu  werden.  Sirbciihanr  hat  von  dieser  und 
der  Spongia  usta  ebien  überraschenden  Erfolg  gesehen,  l^n- 
Icrdrückle  oder  stockende  Blulaussonderungen  suche  man  durch 
Fufsbäder,  Emmenagoga  u.  dgl.  wieder  hervorzurufen.  »SrAö/i- 
h'in  empfiehlt  bei  Männern  Belhäligung  der  Urinsecrclion 
durch  Digitalis,  Tcrpenlhin  und  Sdiwefel  in  kleinen  Gal)en 
und  mit  schleimigem  Vehikel.  Die  Diät  sei  höchst  einfach 
und  sparsam;  alle  scharfe,  reizende,  gewürzhafle,  compacte, 
blähende,  stark  nährende  und  schwer  verdauliche  Nahrungs- 
niillel  müssen  streng  gemieden  werden.  Am  besten  bekommt 
die  Milchdiät  (Petnbertoi»);  auch  Molken,  Kalkwnsser,  Säuer- 
linge und  alkahsche  W^er  haben  oft  erleichtert.  Die  kolik- 
arligen  Anfälle  beschwichtigt  man  mil  Magist.  bismuth. ,  den 
Absorbentien,  mil  i^rausepulver,  Narcolicis  u.  s.  f.  \i\  einigen 
Fällen  bekonnnl  der  Geuuls  von  Häring,  Sardellen  und  Käse 
recht  gut.  Alle  Bekleidungsstücke,  welche  die  Magengegend 
drücken  köimen,  sind  abzuändern  oder  zu  entfernen, 

Hiifvland  empfahl  aufserdcm  noch  das  KaÜ  carbonic, 
M'hjjU  das  Opium,  Sar/i/m  die  Belladonna  mit  einem  Hopfen- 
decocl,  t  agt  das  Exlr.  nicotianae  (zu  2  —  4  Gr.  p.  d.);  es 
bcwii'kt  jedoch  Erbiecliea. 
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Plirginieii  mfiiiieD  vsmueden  wcarden;  dam  sie  vcnaeb- 
ren  die  Rdiuog  des  Duodeniiins;  durch  milde  KlysUre,  Bi- 
cinusöl,  Elect  lenitiv.  mufs  man  dir  gehörige  Leibesöffhung 

sorgen.  Einen  grofsen  Dienst  leisten  besonders  in  dieser  iiia- 
sieht  die  alkalischen  salinischen  Mineralwässer. 
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G.  M  -  r. 

PANDICULATIO  (v.  pandiculor),  das  Dehnen,  Slrecken, 
cme  halb  wülkühiüehe,  halb  krampfhafte  ZusammeDuehimg 
d«r  Muskdn,  wobei  Extensofen  über  die  Fiezoren  vcnt- 
waiten,  und  die  festen  Pimcte  deAewegung  vonsugsweise 
in  peripherische  Theile  gelegt  sind.  Das  Dehnen  ist  ein  Zei- 
chen ungleicher  Anhäufung  der  Erregbarkeil  in  den  Muskeln, 
in  der  Regel  verbunden  mit  einer  verminderten  Circulaüoa 
in  diesen  Orgimtti»  wie  s.  B«  bei  der  Schläfiigkeit»  wo  der 
Kieislaiif  rieh  mehr  nach  dem  Kopfe  richtet,  bei  Ohnmachleii 
und  besonders  hei  denen  aus  Blutverlust,  oft  aber  nur  dne 
Ausgkichungsbewegung  gegen  zu  starke  Wirksamkeit  oder 
Anstrengung  der  Beuger,  &.  B.  bei  eigentlicher  Müdigkeit  von 
Mu&keibeweguDgcii.   Für  sich  alieia  hat  das  JDehneii  keine 


Digitized  by  Google 


PanicoD»  313 
besonder«  Bedealmg;  in  KrampfkraBUiaten  und  bei  Wedi- 

seliicbern  geht  es  oft  dem  Anfalle  voran;  bei  Habitus  apo- 
pleclicus  haben  Dehnen  und  Uähiien  bisweilen  die  liedeulung 
von  Zeichen  eines  bevorstelieiiden  Anfalls;  in  Fiebern  deuten 
ne  auf  krampiJuiile  Affectionen  und  Asthenie;  sehr  häufig  geht 
ein  gewaltsames  und  ganzlich  unwillkührlickes  Dehnen  dem 
Tode  voran.  V— r. 

PANICÜM.  Ein  Gattung  der  Gräser,  im  Linnc'schen 
System  von  einigen  in  die  Triandria  Difijynia,  von  andern  in 
die  Polygamia  gestellt  Die  Aehrchen  entiiallen  zwei  gran- 
nenlose  Blumen,  yon  welchen  die  eine  twiUengy  die  andere 
männlich  oder  g^tdileditsk»  ist;  Kdch^dzen  finden  sich  au 
swei,  von  d^en  die  untm  mmst  kleiner  ist;  die  zwittrige 
Blume  hat  zwei  Spelzen,  die  andere  eine  oder  zwei;  die  äu- 
lisere  Kronenspelze  ist  papierarlig  knorpelig,  und  die  Frucht 
"wird  von  den  Spelzen  dicht  umschlossen.  Einzeln  wird  auch 
bei  uns  noch  cuUivirt  die  e^enüich  warmem  Gegenden  an- 
gehörende ifirse:  P.  miliaceum  L.,  ein  wenige  Fufo  hohes 
GraSy  mit  haarigen  Blättern  und  Schoden,  überhängender, 
lockerer  Rispe,  deren  Aehrchen  eirund  und  spilz,  mit  lang- 
spitziger,  äufserer  Kelchspelze  und  glait  glänzenden,  weifsen, 
gelben,  reihen  oder  dunkeln  Kronenspelzen  und  Früchten. 
Man  benutzt  die  Hirse  als  ein  gut  nährendes,  aber  nicht  gum 
leicht  verdaufiches  Nahrungsmittel,  welches  man  jedoch  filr 
mildernd,  stärkend  und  krampfwidrig  hält,  so  dafs  die  in  Milch 
gekochte,  enlliülste  Frucht  (Semen  Milii)  bei  hartnäckigem 
Husten  und  Brustbeschwerden  verordnet  wird;  doch  soll  sie 
auch  stopfend  und  etwas  blähend  wirken.  Das  Hirsemehl 
hat  man  auch  zu  erwachenden  und  auflösenden  Umschlägen 
angewendet  Zum  Brodbacken  laugt  es  allein  nicht,  sondern 
nur  in  Verbindung  mit  anderem  Mehl.  Panicum  sanguinale 
L.  (Digitaria  sanguinalis  Scop.,  Syntherisma  glabrum  iSchrad,), 
eine  auf  sandigen  Feldern,  in  Gärten  und  auf  Weinbergen 
häufig  vwkommende  Art,  wird  auch  in  Böhmen  gebaut»  und 
Ihr  enihülsler  Saamen  als  Himmekhau  oder  Mannagrütze  (Se- 
men Gramims  sang.  s.  Gram.  Mannae)  verspeist  Panicum 
Daclylon  L.  (Digitaria  stolonifera  8chrd.,  Cynodon  Daclylon 
Ricb.)|  ein  im  mitlicni  imd  südlichen  Europa  an  Wegen  tmd 
Ufern  vorkommendes,  lang  hinkiiechendes  Gras,  wird  allg^ 
mein  im  südlichen  Europa  statt  der  Quecken  als  Aadix  gra* 
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mtiib  benutit,  und  «oll  noch  sackerrcMher  setn.  Noeh  andere 

Arten  dieser  zahtreiehen  Gatlunc;  geben  aniscr  Eoro|ia  Nah- 

riirmsinilU'l  für  Menschen  und  Vieh,  sehener,  wie  das  wesl- 

ia(ii:>che  P.insulare,  eiii  iieilmiltel  beiWunilcn  uniiiicst  hwmen. 

V.  Schi  —  L 

PAM8  ALBUS.  &  Tritieam. 

PANiNlCULUS  ADIPOSUS.  S.  FetthauL 

PAINNÜS.   S.  Pannus  ncnli. 

PANNUS  OCULI.    S.  Au£;enfcll  S.  124. 

PANNUS  SEHICKIIS  C  KliATUS.    S.  Wachs. 

PAiNOPHTHALMIA,  PANOl^HTlIAl.MITIS,  die  Eni- 
söndung  des  ganien  Augapfels.  S.  Augapfei-Cnlzündung  und 
Ophthalmia  S.  080. 

PANTOl  FKL-VERBAND,  für  den  Bruch  der  Achilles- 
sehne, s.  d.  Arl.  Achilles-Sehne,  Trennurii;  diMselben,  S.  2V.). 

PANUS  wird  eine  jede  Drüsen  -  (iesciiwulst  geaanul. 
S.  d.  Art  AdeniUs  und  Drüsen^Yerliärtung. 

PANZERHANDSCHUH.  S.  Chirokheca. 

PAPAVER.  Eine  Pflansengatlung  aus  der  Polyandria 
Monogynia  des  Linne'schen  Syslems,  der  lleprasenlanl  der 
nach  ihr  benannten,  natürlichen  Familie  der  Papaveraceae 
Juss.  Es  enlhiiU  diese  Gailling  einjährige  oder  ausdauernde 
flieilhaarige  Kräuter,  inil  fiedertheiiigen  Bläüem,  einzehiskehen- 
den,  gestielten  Blumen,  mit  xwciblSItrigem,  ab&Uendem  Kdeb^ 
vier  in  der  Knos])e  zusammengefaHeten ,  dann' ausgebreiteten 
Blumenblällein,  zalüreichen,  auf  dem  Blumensliel  stehenden 
Slaubgefäfsen,  einfachem  Fruchtknoten  mit  nichrstrahhger, 
flitsender  Narbe  und  mii  einer  Frucht,  welche  durch  die,  vom 
Umfange  nach  innen  hincinretehenden,  unvoUstüidigen  Schei- 
dewände, an  welchen  Ae  «Mreidien  Saamen  sitsen,  fast  viel- 
fachrig  erscheint,  und  sich  durch  kleine  Klappen  unter  der 
Narbe  Öffnet   Es  gehören  hierzu 

i.  P.  Rhoeas  L.  (die  Klalschrosc).  Eine  einjährige, 
QRter  der  Saat  oft  sehr  häufige  Pflanze,  mit  abstehenden, 
steifen  Haaren  äberal  besetit,  mü  fiedertheiiigen  Blättern,  de- 
ren Lappen  länglich,  spitz  und  eingeschnitten  gezackt  sind, 
mit  einem  mehrbluniigen  Stengel,  ziemlich  gi'ofsen,  rothen 
Bhunen  und  umgekehrt-etförmiger,  kahler  Kapsel.  Es  ändert 
dieser  Mohn,  weldien  man  auch  gefüllt  als  SclmmckpiUuise 
nebt,  in  der  Bhuneafarbe,  mit  veriäiigerlen  Endlappen  der 
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Bialler,  und  mit  anj^cMlriicklen  Haaren  am  Blunictisricl.  Die 
andern,  auf  unsern  Aeckern  vorkommenden  Molmarlcn  unler- 
scheiden  sich  von  ihr:  F.  dubium,  durch  die  angedrücklcii 
Haare  des  Blumenslielsy  und  besonders  durch  die  schlankere, 
mehr  keulehförmige  Kapsel,  P.  Argemone  aber  durch  die 
liberall  nngedrücklen  Haare,  kleineren  Blumen  mit  schmalem 
Biumenbliiltem  und  liinglich  keulenlünuige,  mit  Borslen  be- 
setzlc  Kapseln.  Man  benulzt  gegenwärtig  von  P.  Khoeas  die 
BlumeiiblaUer  (Flores  Rhoeados);  sie  sind  über  einen  Zoll 
breit,  rundlicli«  miteii  yerBchmalert,  oft  elwas  wellig,  lebhaft 
rolh,  mi9st  nft  emem  s^warseh  Fleck  am  Grunde,  von  et- 
was narcotischem  Geruch  und  schleimigem  Geschmack.  Man 
bereitet  aus  ihnen  einen  Syrup  (S.  lihoeados  s.  Papaveris 
Simplex),  oder  giebt  sie  allein  in  Theeform,  oder  selU  sie 
andern  s«  infunduenden  PflamBenlheileii  hinsu;  auch  hat  man 
4m  4ei*tiUirtes  Wasser,  so  wie  cmmT  Conserve  ans  ihnen  be- 
reitet.' i$e  wirken  gelinde  narcolisch,  und  werden  besonders 
bei  Bruslaffectionen  gebraucht    Auch  Decocle,  Tisanen  und 
Exiracte  aus  den  Früchten  hat  man  als  berulügende,  Schlaf 
bringende  Mittel  benutst 

2.  P.  somniferum  L.  (Gartenmohn).  Eine  aus  dem 
Orient  stammende,  hSufig  bei  uns  auf  Feldem  und  gefüllt  ab 
Schmuckpflanze  in  Gärten  gezogene,  einjährige  Art,  welche 
bis  mannshoch  wird,  aiemlich  kahl  und  von  einem  blaugrü- 
nen Dufte  überzogen  ist.    Die  Biälter  sind  Stengel  umfassend, 
eingesoh&itlen,  mit  fast  stumpfen  Zähnen,  die  Blüthenstiele 
haben  absldieiide,  steife  Borsten^  der  Kelch  ist  kahl,  die  Frucht 
ist  umgekehrt -ofBrmig,  kugelig,  kahl.   Man  hat  swei  Abän- 
derungen, welche  sich  durch  die  Aussaal  nicht  zu  veräudeni 
scheinen:  a)  nigrum,  die  Blumen  rolh,  die  Kapsel  durch 
Klappen  sich  öfihend,  die  Saamen  blau-schwarz;  —  ß)  aU 
kum,  die  Blumen  weiis,  <he  Kapsel  sich  gar  nicht,  oder  un- 
dMKdi  öfttend,  die  Saamen  weifs.  Von  £eser  letstem  Ab- 
art benutzen  wir  die  reifen  Saamen  (Semina  Papaveris), 
eierfömiig-rundliche,  etwas  runzliche,  weifsc  Körner,  von  fet- 
tem, süÜBem  Geschmack  und  geringem  Mohngeruch;  sie  hc- 
fem  Emtdnonen^  welche  als  Arzeneimittel  benutzt  werden.  . 
Aus  dem  Mohnsaamen  imd  das  Mohnöl  (Oleum  Pap.)  ge- 
wonnen, ein  sehr  feiles,  bkifsgelbes,  wenig  mohnarlig  riechen- 
des, mild  und  ±>ul^j»chuieckendu»  Od,  dc^au  i>pcc.  Gewicht 
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=  0,929.    Es  darf  zum  Arzneigebrauch  weder  von  dunkel- 
gelber  Farbe,  noch  gar  ranzig  sein;  auch  darf  es  nicht  Ver- 
unreinigiuigen  mit  Schwefelsaure  oder  Bleioxyd  zeigen;  es 
wird  iheils  als  Zusatz  zu  andern  iiufseni  Mitteln,  iheils  für 
sich,  Iheils  in  Kinulsionen  verwendet    Femer  benutzt  man 
die  unreifen  Saamenkajiseln  (Capita  Papaveris),  wenn  sie 
die  Grofse  einer  Wallnufs  haben,  mit  ihrem  Saamen  getrock- 
net, meist  als  Zusatz  bei  Abkochungen,  als  ein  beruhigendes 
l\littel,  welches  aber  doch  nur  mit  Vorsicht,  nach  der  Vor- 
schrift des  Arztes  angewendet  werden  darf,  daher  auch  der 
allgemeine  Verkauf  solcher  Mohnköpfe  nicht  gestattet  wird; 
auch  irisch,  besonders  des  Saamens  wezen  angebissen  und 
genossen,  haben  sie  schon  starke,  narcolische  Wirkinig  und 
Gefahr  hervorgebracht.  Endlich  benutzen  wir  den  I^lilchsaf t 
des  Mohns,  welcher  durch  Anritzen  der  unreifen  Mohnköpfe 
im  Orient  und  Ostindien  gewonnen  wird.   Der  weifse  Milch- 
saft dringt  hervor,  wird  an  der  Luft  dunkelbraun  und  ver- 
härtet; man  sammelt  ihn  dann,  und  bringt  ihn  gewöhnlich  in 
die  Form  von  gröfsern  oder  kleinem  Siilckeu,  in  welchen 
man  iimen  noch  die  einzelnen  Tropfen  oder  Thränen  erken- 
nen kann;  sie  werden  meist  in  Blätter  eingewickelt,  zusam- 
men in  Kisten  verpackt,  in  den  europäischen  Handel  gebracht 
Zuweilen  scheint  auch  der  frische  Milciisafl  aufgefangen  zu 
werden;  seilen  jedoch  durch  Stampfen  und  Auspressen  der 
unreifen  Mohnköpfe  und  Eindampfen  des  erhaltenen  Saftes  bis 
zur  Extracldickc,  eine  sclüechte  Sorte  gewonnen  zu  werden, 
welche  sich  durch  den  Gehalt   an  Salzmehl  auszeichnen 
würde.    Meist  kommen  in  das  Opium  Schnittchen  von  der 
Epidermis  der  Mohnköpfe,  welche  aber  in  neueren  Zeiten  in 
starkem  Verhältnisse  absichtlich  beigemengt  werden,  und  die 
Sorten  verschlechtern.    Das  Opium  wird  theils  in  Kleinasien 
und  Aegypten,  theils  in  Persien  und  Ostindien  bereitet;  das 
letztere  geht  meist  ivach  China,  und  wir  erhalten  in  Deutsch- 
land vorzugsweise  dasselbe  über  Conslantinopel,  Smyma  und 
Alexandrien.    Merck  untcrscheidcl  (Ann.  d.  Pharm.  Bd.  18.) 
folgende  im  Handel  vorkommende  Opiumsorlen:  1.  Opium 
von  Constanlinopel:  Kuchen  i— 2^  Pfd.  schwer,  von  Rumex- 
früchten  dicht  umhüllt,  aber  ohne  Blätter,  in  100—120  Pfd. 
schweren  Bleikislen,  ist  weich,  rothbraun,  im  limern  fast  gold- 
gelb, stark  riechend,  sehr  biller  schmeckend^  zeigt  im  Innern 
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keine  Thriinen,  enlhält  15  p.  C.  reines  Morpliin,  aber  kaum 
eine  Spur  Codein.  —       Opium  von  vSmyi*na:  die  Kuchen 
zeigen  beim  Aufreifsen  innen  körnerarlige  Thriinen-,  sie  sind 
in  MohnblüUer,  seltener  in  Ampfer  -  P>üchle  gehüllt,  und  in 
100  — riO  Pfd.  schwere  Kisten  verpackt,  übrigens  von  ver- 
schiedener Güte.   Die  beste  hildel  i  }  Pfd.  schwere,  rundliche, 
von  aufsen  meist  harte,  innen  mehr  oder  weniger  weiche,  in 
Mohnblalter  gehüllte  Brodc.    Der  wafsrige  Auszug  ist  hell- 
gelb, giebt  circa  13  p.  C.Morphium  und  Spuren  von  Codem. 
Kine  schlechtere  Sorte,  die  kaum  7  p.  C.  Morphium  enlhält, 
kommt  in  J  Pfd.  schweren,  fast  kugelrunden,  sehr  sorgfältig 
und  reinlich  in  beinahe  gelbe  Mohnbliitler  gehüllte  Brode  von 
etwas  dumpligem  Gerüche  vor.    Eine  andere,  noch  weniger 
Morphium  zeigende  Sorte  kommt  in  8—12  LoÜi  schweren, 
flachen,  unregclmäfsigen  Stücken  vor;  sie  haben  eine  weifse, 
sclümmclige  Oberfliiche,  und  im  Innern  sind  sie  oft  so  w^eich, 
dafs  sich  Fäden  ziehen  lassen.    Die  schlechteste  Sorte  cnd- 
hch,  welche  kaum  4  —  5  p.  C  Morphium  giebl,  bildet  läng- 
lich-viereckige Kuchen,  die  aulsen  und  innen  schimmehg  sind. 
—  3.  Aegyplisches  Opium,  Opium  ihebaicum,  um- 
fafsl  vier  verschiedene,  sammllich  über  Triest  kommende  Sor- 
ten, welcJie  in  folfienden  Stücken  von  den  frühern  Sorten  ab- 
weichen :  innen  und  aufsen  gleich  trocken  und  springend,  mit 
muschlichem  Bruch,  fettwachsglänzend ,  in  dünnen  Splittern, 
mit  gelber  Farbe  durchscheinend i  sie  sind  stets  in  Mohnbläl- 
tem  eingehüllt.    Alle  enthalten  0  —  7  p.  C.  Morphium  und 
sehr  viel  Mekonsäure.    Die  verschiedenen  Sorten  unterschei- 
den sich  in  Grofse,  Gestalt  imd  Farbe.    Man  hat  von  1  Llh. 
bis  1  Pfd.  schwere,  runde,  länglich-runde  und  flache  Stücke. 
4.  Indisches  Opium  kommt  sehr  selten  in  den  europäi- 
schen Handel.    Merck  fand  diese  Sorte  bestehend  aus  run- 
den, auf  4  Z.  Durchmesser,  J  Z.  dicken,  5r  I^f<l-  schweren, 
nur  in  ein  grofses,  fest  ardiegendes  Blatt  eingehüllten  Kuchen. 
Es  ist  fast  schwarz,  erweicht  zwischen  den  Fingern,  und  riecht 
schwach  opiumartig.  —  5.  Persisches  Opium  ist  selten. 
Merck  erhielt  über  Holland  eine  über  200  U.  schwere  Kiste  die- 
ser Sorte;  es  waren  cylinderförmige  Stücke,  in  weifses  oder 
blaues  Papier  eingeschlagen,  welches  auf  der  Innenseile  mit 
arabischen  Characteren  bedeckt  war. 

Das  Opium  wird  vielfach  absichtlich  verunreinigt,  Iheils 
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da  wo  es  gewontien  wird,  IheÜs  auf  den  HandebpÜtaeii.  üer 
soll  es  wieder  weich  gemacht,  und  mit  veracUedenen  fremd- 
artigen Substansen,  wie  Sand,  Blättern,  arabischem  Gnmmi, 
'  Siifsholxsaft,  Exlr.  Chclidonii,  Ilonip;,  Gel,  Kuhmist  ii.  a.  m. 
verinengl  werden.  Das  bcsle  Pniriin^sverfahren  scheint  die 
AusmiUelung  des  Morphiuingehalls  zu  sein.  Das  in  Europa, 
und  besonders  in  den  nördlichen  Gegenden  bei  uns  gewon- 
nene Opium,  schemt  das  orientalische  nicht  erselxen  m  kön- 
nen, da  es  stets  an  Morphium  mid  Mekonsäure  sehr  arm  er- 

Als  Bcstandlheile  des  Opiums  iiat  man  bis  jetzt 
folgende  aufgefunden:  Narcotin  von  Derotme  1804  entdcdot^ 
Morphium  von  Sertiimer  1804  entdeckt,  und  1816  als  AI* 
kaloid  erkannt.  Codein  1833  von  Robiqmet  gefunden,  Nar* 
cein  von  Pellelitr  1831  entdeckt,  Thebain  und  P seu do- 
mo rph  in  IS.'C)  von  PeUrller  und  T/iiLonmertf  gefunden, 
Mekonin  von  Cotterbe  und  Dublanc  ti.  j.  1830,  und  Me- 
konsäure 181G  von  SeHUrmr  entdeckt,  femer  Han»  FcH» 
Caoutchouc,  Bassorin,  Extradivstoflf,  und  in  der  Asche  schwe» 
feisaurer  Kalk  und  Kali.  Aufserdem  giebt  Mferek  1837  noch 
einen  neuen,  aus  dem  ben^ijahschcn  Opium  gewonnenen  Stoff 
an,  welchen  er  Porphyro.\in  nennt,  welches  aber  noch 
nicht  als  wesentlicher  SlolT  bestätigt  ist 

Das  Opium,  eine  rücksichtÜch  seiner  chemischen  Zusam- 
mensetzung mit  am  besten  belenditeto  Substans,  hat  eine 
sehr  verschiedene  Iknirlheilung  seiner  Präparate  erfahren. 
Lange  Zeit  glaubte  man,  dafs  seine  fliichligen  rJeslandlheile 
«nilc  Wirkungen  hervorbrächten;  man  brachte  also  das  über 
Opium  destiUirte  Wasser,  die  geistige  Tinetur  und  ähnliche 
Präparate  besonders  in  Anwendung.  Später  schrieb  man  die 
narcotische  Wirkung  den  flüchtigen,  die  beruhigende  den  fixen 
ßeslandlhcilen  zu ;  man  dörrte  daher  das  Opium,  und  verord- 
nete es  mit  aromatischen  SubsLinzen.  Nachdem  aber  /He- 
roine und  Heriümer  xwei  wirksame  Principe  in  Opium  nach- 
gewiesen hatten,  beschränkte  sieh  alle  Methode  der  Verarbei- 
tung darauf,  die  gröfst  möglichste  Menge  davon  in  dem  Ex^ 
Iracle  zu  vereinigen.  Als  aber  der  krystallische  Sloü  Ser» 
tiirncy'fi  durch  HobiquH  als  eine  wahre  salzfiihige,  im  Opium 
an  Mekonsäure  gebundene  Base  und  I}erosne's  Stoff  als  eine 
gans  davon  abweichende  Substanz  erkannt  wurde>  und  nach« 
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dem  miA  Ji^ftiMÜe  die  yetediiedemti  Eignechaften 

dieser  beiden  Stoffe  nachgewiesen  hatten,  so  war  das  ganze 

Slrcben  dahin  gericlilel,  rrii|KHiilc  zu  erlangen,  die  nur  eincu 
von  beiden  Stoflen  enthielten.  Nach  unsern  jetzigen  Kennl- 
nbsen  können  aber  diese  Stoffe  lüdit  aliein  als  die  wirksa- 
men  Prindpian  betraehtel  werden,  sondem  die  neuerdings 
entdeckten  möcbl^  auch  wohl  hei  den  Präparaten  su  berück« 
sichtigen ,  und''  daher  näher  ins  Auge  au  fossen  sein.  Die 
wichtigen  Slofle  sind  nun: 

1«  Morphium  (Morphium,  Morpliina,  Morphin)  Chem. 

Z.  =M.   Es  kryslallisift  mit  G,32  p.  C  Wasser  in  farblosen 

Säulen,  löst  sich  sehr  wenig  im  Wasser  auf  (1  Th.  bedarf 
lern  Th.  kalten  und  400  Th.  kochenden  Wassers  zur  Auf- 
losung), auch  nur  in  geringer  Menge  in  Alkohol,  in  Aether 
aber  gar  nicht,  (wodurch  es  sieh  leicht  von  Narcotih  unter- 
scheiden läfst),  dazu  löst  es  sidi  in  Aelakaliaufldsung  (von 
welcher  Narcolin  nidit  nur  nidit  gelost,  sondern  gerdlll  wird). 
Zum  niedicinischcn  Ciebrauchc  soll  es  frei  von  Narcolin  sein, 
dessen  Anwesenheit  die  Pr.  Fharmacopöe  durch  Pmfung  mit 
Alkohol  erkennen  läfsL  Auch  soll  die  Auflösung  des  Mor- 
phins in  Sahesäure  durch  Verdampfung  in  dne  krystaliinische 
Masse  übergehen,  und  nicht  eine  schleimige  Masse  geben. 
Alle  Methoden  zur  Darstellung  des  rdnen  Morphins  stützen 
sich  auf  die  L(»slichkeil  der  im  Opium  cnlhalU'iien  Morjihin- 
salze  in  Wasser,  und  nächstdcm  auf  die  leichte  Krystaiiisir« 
barkeit  des  salzsauren  Morphins.  Die  Pharm.  Bor.  läOit  1  Th. 
Opium  mit  8  Th.  Wassers  und  Zusatz  von  i  Th.  Salzsäure, 
G  Stunden  hindurch  digeriren.  Diese  Operation  wird  einige 
Male  wiederholt,  und  dann  werden  die  fillriiicn  Flüssigkeiten 
mit  4  Th.  Kochsalz  vermischt.  Nach  wenigen  Stunden  kliirt 
sich  die  saure  Salzlösung;  Narcotin,  welches  in  einer  koch- 
salzhaltigen Flüssigkeit  unlöslich  ist,  schlägt  sich  nebst  Farb- 
stoff nieder,  uixl  die  Lösung  enthXit  hauptsachlidi  salzsaures 
Morphin,  ist  aber  noch  gefärbt.  Aus  ihr  wird  das  Morphin 
durch  Ammoniak  leicht  ausgeschieden.  Um  es  zu  reinigen 
wird  es  mit  Wasser,  dann  mit  kaltem  Alkohol  ausgewaschen, 
und  zuletzt  mit  kochendem  Alkohol  gelöst.  Die  filtririe  Tin« 
etur  wird  nunmr  Wiedecgewimiung  des  Weingeistes  desUlQrt» 
bei  welcher  Operation  das  Morphin,  nach  Maafsgnbe  der  Cotv* 
centration,  hcrauskiystallisirt.  Um  es  voUslöüdig  zu  reinigen. 
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kann  man  es  Naiem  in  Sakaame  auflOaen,  dann  mk 
thierischer  Kohle  digetirany  und  nun  das  Sak  krystaliisi» 

Ten  lassen,  oder  das  Morphin  durch  Ammoniak  fällen.  An- 
dere, mehr  oder  weniger  hiervon  abweichende  Vorschriften 
haben  Sertürner ^  iioUotf  Hobiquel,  Winkler  u.  A.  zur  Be- 
reitung des  medidniach  zu  benuUenden  Morphins  gegeben. 
In  wasserfreieni  Zustande  bestdil  das  Morphin  am: 
34Ma      36M[L      2MN.  6M0. 
72,20         6,24         4,92  1G,GG 
Die  Salze  desselben  krystallisiren,  schmecken  bitter,  sind  meist 
in  Wasser  und  Alkohol,  aber  nicht  in  Wasser  löslich.  Die 
mchtigsten  derselben  sind: 

Mekonsaures  Morphin.  Es  scheint  als  saures  Sah 
in  der  wässrigen  Opiumfösung  enthalten  zu  sein,  und  krystal- 
lisirt  dann  nicht.  Die  IMekonsäure  ist  sehr  schwach  gebun- 
den, und  lälst  sich  daher  dtucii  Walüverwondtschaft  leicht  vom 
Morphin  trennen. 

Eisengerbsaures  Morphin.  Es  ist  in  Wasser  un- 
löslich. Man  giebt  daher  bei  Vergiftungen  mit  Morphin  Gall- 
äpfelinfusion  oder  Gerbsiiure,  um  dies  Salz  zu  erzeugen. 

Schwefelsaures  Morphin.  Man  bereitet  es  zum  me- 
dicinischen  Gebrauch  künsthch  durch  Auflösen  des  reinen  Mor- 
phines in  verdünnter  Schwefelsäure.  Man  kennt  zwei  Sake, 
em  saures  und  ein  neutrales,  wekhe  beide  krystalUsiren. 

Essigsaures  Morphin.  Wird  ebenfaUs  zum  Medid* 
nal- Gebrauch  durch  Auflösung  des  IMorphin  s  in  reinem,  ver- 
dünntem Essig,  und  behutsame  Verdunstung  der  Lösung  zur 
Krystallisation  bereitet.  Bei  dieser  Verdunstung  geht  leicht 
ein  Theil  Essi^ure^verioren,  wodurch  das  Präparat  reines 
Morphin  enthält,  und  dann  in  Wasser  nicht  vollständig  lös- 
Hell  ist. 

2.  Narcotin  (Narcolinum,  Opian,  Durosne'sches  Sali). 

Chem.  Zeich.  =  Äa.  Es  krystallisirt  in  farblosen,  sarten  Na- 
deln, ist  in  Wasser  gar  nicht  löslich,  aber  etwas  in  kochen- 
dem Alkohol  und  Aether,  auch  in  Fetten  und  ätherischen 
Gelen-,  unlöslich  in  kaustischem  KaU,  Ammoniak  und  Kalk- 
wasser, ohne  Geschmack«  Zum  medicinischen  Gebrauch  las- 
sen es  nur  wenige  Pharmacopöen  bereiten,  wobei  man  gans 
besonders  auf  sdne  Löslichkdt  m  Aedier  Rucksichl  nimmt. 

Man 
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Man  kann  Opium,  oder  noch  besser  ein  wässrigcs  Opiumex- 
Iract  mit  Aelher  behandeln,  und  crhäll  dann  ein  unreines  Nar- 
Colin,  weiches  man  mit  Zusatz  von  etwas  Säure  löst,  durch 
Thieriwohle  entfärbt,  und  dann  durch  Ammoniak  niederschlägt 
Die  Salze  des  Narcolin  schmecken  bitter,  rcagiren  sauer,  und 
krystaliisiren  meist  schwer,  wie  z.  B.  das  salzsaure  Narcolin. 
Es  besteht  das  Narcolin  aus: 

40  MC.      40  MH.      2  m      12  MO. 

65,27        5,32         3,78  25,63 

3.  Codein.  Chem.  Zeich.  =  6d.  In  seinen  Eigenschaf- 
ten zeigt  es  grofse  Verschiedenheiten  vom  Morphin.  Es  kry- 
stallisirt  mit  GJ  p.  C.  Wasser  in  kleinen,  durchsichtigen  Blätt« 
chen,  welche  geruch-  und  geschmacklos  sind,  in  Wasser  sich 
nicht  schwer  lösen,  und  bei  150°  ohne  Verflüchtigung  schmel- 
zen. Es  reagirt  stark  alkaHsch,  ist  auch  in  Ammoniak  leicht 
löslich,  was  Veranlassung  gegeben  hat,  dafs  es  früher  über- 
sehen wurde,  und  zugleich  ein  Mittel  darbietet,  es  von  den 
übrigen  Alkaloiden  zu  trennen.  Die  Salze,  welche  es  bildet, 
sind  eben  so  bitter  als  die  Morphinsalze,  werden  aber  nicht 
wie  diese,  von  den  Eisenoxydsalzen  gebläut,  noch  von  der  Salpe- 
tersäure gerölhet.    Es  besteht  der  Codein  aus: 

32  MC.       38  MH.  .     2MN.        5 MO. 

72,794  8,0oG         5,2G9  14,881. 

Für  sich  aliein  ist  es  noch  nicht  medicinisch  benutzt;  auch 
findet  es  sich  im  Opium  nur  in  geringer  Menge. 

4.  Thebain.  Chem.  Zeich.  =  Th.  Es  war  zuerst  un- 
ter dem  Namen  Paramorphin  bekannt.  Es  bildet  Krystalle, 
welche  leicht  effloresciren,  und  beim  Reiben  stark  eleclrisch 
werden,  so  dafs  man  nicht  im  Stande  ist,  frisch  geriebenes 
Pulver  mit  einer  Messerspitze  aufzunehmen.  In  Wasser  ist 
CS  wenig,  aber  in  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich.  Es  schmilzt 
zwischen  130—150°.  Durch  concenlrirte  Säuren  wird  es  zer- 
stört und  verharzt;  mit  verdünnten  Säuren  liefert  es  dagegen 
neutrale,  krystallisirbare  Salze.  Salpetersäure-haltige  Schwe- 
felsäure färbt  die  Salze  blutroth,  ähnlich  wie  die  Narcolinsalze; 
doch  werden  diese  zuvor  gelb  gefärbt.  Opium  enthält  nur 
wenig  Thebain,  welches  auch  für  sich  noch  keine  Anwendung 
gefunden  hat.   Es  besteht  aus; 

nied.  cbir.  Eocycl.  XXVI.  Bd.  21 


Digitized  by  Google 


323  FipaTer. 

25MC.       27MH.       2m  4m 

71,936        6,342         6,664  15,058 

'  5.  Narcei'n.  Chem.  Zach.  Nc.  Bildet  weiOse,  8ei£tt^ 
altige  Krystalle»  welche  in  Wasser  leicht  löslich  sindi  schwach 
bitler  schmecken,  und  nicht  elecirisch  reagiren.  Von  Narco- 

tin  unlerscheidct  es  sich  «luch  durch  seine  Unlüsliclikeil  in 
Aelher.  Concentrirte  Sauren  zerstören  es;  mit  mäfsig  starken 
•Säuren  behandelt,  erleidet  es  eigenthümliche  Farbenveinnde- 
rungen«  Die  Sake  des  Narcäns  reagpren  alle  sauer,  einige 
nur  krystaHisiren.  Im  Opium  ist  nur  wenig;  auch  wurde  es 
noch  nicht  medicinisch  angewendet.'  Es  besteht  nach  Pelle^ 
tier  aus:  "  y 

32  MC.       mm.       2MN.  16M0. 

54,08  3,72  35,37 

4- 

(i.  Mcconin.  Chem.  Zeich.  Mc.  Es  scheint  ein  Alka- 
Joid  zu  sein.  Verbindungen  mit  Siiuren  kennt  man  nicht;  ja 
es  zeichnet  sich  sogar  durch  die  iiufserst  leichte  Zerselzhar- 
keit  durch  Säuren  aus.  In  Alkalien  ist  es  löslich,  auch  in 
Alkohol  und  Aether,  aber  auch  m  Wasser.  Es  bildet  im« 
mer  nur  einen  <n;eringen  Bestandtheil  des  Opiums,  und  ist  för 
sich  allein  i»o(  h  nicht  benutzt  worden.  In  seiner  Zusammen- 
setzung weicht  er  sehr  aufloUend  von  den  eigentiidien  Alka- 
loiden  ab^  denn  es  besteht  aus: 

5  MC.  5MH.  2  MO. 

62,307  5,086  32,607 

7.  Pseudomorphin,  von  Pdletwr  so  genannt,  weil 
dieses  von  ihm  erkannte  Alkaloid  gegen  einige  Reagcnlien 
sich  wie  Morphin  verhält.  Diese  Substanz  ist  nicht  iu  jedem 
Opium  enthalten^,  und  vom  Entdecker  nur  im  levanüschen 
gefunden.   Er  fand  es  bestehend  aus: 

54  MC.      36MH.       2MN.  14M0. 
53,41  5,41  4,:)7  3r>,l«) 

8.  Mekon säure  (Mohnsäurc^  Acidum  papavericum  s. 

meconicum).  Chem.  Zeich.  Sic.  Bis  jetzt  nur  im  Opium  ge- 
funden, wird  sie  am  vorthcilhaflesten  ans  dem  wäfsrigen  Aus- 
luge desselben  auf  folgende  Weise  gewonnen.  Der  Auszug 
^N^rd  mit  Chlorcalcium  (salzsaurem  Kalk)  zersetzt,  das  Mor- 
phin, welches  die  Mekonsäure  imd  auch  Schwefelsäure  bin- 
det» triU  an  die  Salasäure,  und  bleibt  in  der  Flüssiokcit  als 
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salzsaures  Morphin  gelöst,  wührend  mekon-  und  schwefelsau- 
,rer  Kalk  als  unauflöslich  niederfallen.  Der  im  heifsen  Was- 
ser verlheilte  Niederschlag  vijrd  mit  Salzsäure  so  lange  be- 
handcll,  bis  sich  der  mekonsaure  Kalk  aufgelöst  hat,  und  der 
schwefelsaure  Kalk  zurückbleibt.  Der  aus  der  sauren  Lösung 
beim  Erkalten  krystallisircnde,  saure  mekonsaure  Kalk  wird 
wieder  in  warmer,  verdünnter  Salzsäure  gelöst,  worauf  sich 
beim  Erkalten  die  reine  Säure  krystalHnisch  ausscheidet  Die 
Mekonsaure  bildet  weifse,  perlmullerglänzcndc  Schuppen  oder 
Nadeln,  ist  luflbesländig,  löst  sich  in  vier  Theilcn  siedenden 
Wassers,  auch  in  Alkohol,  röthet  Lakmus,  und  färbt  die  Lö- 
sungen der  Eisenoxydsalze  ohne  Fällung  schön  blulrolh. 
Kocht  man  eine  Lösung  der  reinen  Mekonsaure  mit  etwas 
Salzsäure,  oder  erhitzt  man  getrocknete  Mekonsaure  bei  170", 
so  bildet  sich  Kohlensäure,  Wasser  und  eine  neue  Säure, 
welche  man  Komensäure  srcnannt  hat.  Durch  trockene 
Deslillation  jeder  der  beiden  Säuren  erhält  man  eine  meist 
in  rhombischen  Blällchen  krystallisirende ,  sublimirbare  Säure, 
Pyromekon säure,  deren  Lösung  Goldauflösung  reducirt, 
aber  darin  mit  jener  Säure  übereinstimmt,  dafs  sie  Eisenoxyd- 
salze blulroth  färht. 

Von  den  übrigen  Bcslandlhcilen  des  Opium's  verdienen 
noch  folgende  eine  Erwähnung: 

Harz.  Wird  der  Rückstand  des  zuerst  mit  Wasser,  dann 
mit  Aelher  extrahirten  Opium's  mit  Alkohol  behandelt,  so  löst 
dieser  ein  Harz  auf,  welches  eine  braune  Farbe  hat,  gcruch- 
und  geschmacklos  ist,  beim  Erhitzen  schmilzt,  aber  nicht  völ- 
lig flüssig  wird,  in  Alkohol  nach  allen  Verhältnissen  auflöslich 
luid  in  Aether  unlösUch  ist.  Er  scheint  aus  mehreren  Har- 
zen zu  bestehen,  die  aber  noch  nicht  näher  erkannt  sind. 

Felt  und  Caoulchouc.  Der  beim  Harz  erwähnte  Aus- 
zug mit  Aether  hinlerläfst  diese  Stoffe  nach  der  Verdunstung 
mit  Narcotin  gemischt.  Das  letztere  zieht  man  durch  Salz- 
säure, das  Fett  darauf  mit  kochendem  Alkohol  aus,  wobei 
Caoutchouc  zurückbleibt,  welches  dem  gewöhnlich  im  Handel 
vorkommenden,  sehr  ähnlich  ist. 

ßassorin  (Pflanzenschleim),  glaubt  Pelletier  sei  das, 
was  zurückbleibt,  nachdem  Wasser,  Aelher  und  Alkohol  alles 
darin  Lösliche  aus  dem  Alkohol  ausgezogen  haben. 

Ex Iractiv Stoff.    So  nennt  man  den  wässrigcn,  einge- 

2i  • 
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dickten  Ansiog,  aus  wdicheni  nch  durch  Krystallisaliaii  inili^ 
Stoffe  mehr  absondeni  lassen.   Es  ist  eitt  inniges  Gemisch 

von  Gummi,  Kiweifs,  Salzen  von  Kali  und  Kalkerde  mit 
Schwefelsäuro,  Mckonsiiiirc,  Acpfclsiiure  und  einem  elektrone- 
gaüven  Kürper,  den  PoUelier  braune  Säure  des  Opiums 
liennt,  dessen  l^genschaflen  nicht  hinreichend  aiisgemiUelt  sind. 

Es  ist  vorliiifig  noch  nicht  möglich,  fihr^die  Analyse  ddi 
Opiums  beslimmW  Regeln  zu  geben;  fast  jede  Abänderung 
der  iMelhode,  die  man  versuchte,  gab  zur  Entdeckung  neuer 
SloITe  Veranlassung,  und  so  lange  man  nicht  alle  Stoffe  des 
Opiums  kennt,  itönnen  nur  Vorschriften  gegeben  werden, 
eine  Abscheidung  der  bekannten  Stoffe  bei  wecken.'  UnUebii- 
gen  haben  die  Analysen  dargethan,  dal»  die  Zusattmenselsung 
des  Opium»  sehr  variire,  und  von  den  verscliicdenen  Abün- 
deruni;eii  des  Mohns,  von  dem  Erdreich,  dem  Klima,  der 
Jahrcswilterung  und  von  der  verschiedenen  SorgjUt  abhänge, 
mit  welcher  das  Opium  gesammelt  isL  •  >  r 

Die  Präparale,  welche  man  aus  dem  0 piain  be- 
reitet, enthdten  dasselbe  roh  od«r  gereinigt,  oder  nur 
einen  Theil  von  dessen  Deslandlhcilen,  mil  dem  oder  ohne 
das  zu  deren  Ausziehung  bereitete  Menstruum.  Zu  den  er- 
stem gehört  das  gereinigte  Opium  (Op.  depuratum  s.  co- 
latum»  Extr.  Opii  siccum).  Die  Vorschnllen  aur  Keiniguiig 
des  oft  mit  fremden  Stoffen  Vefimreinigten  Opmms  sbd  ver- 
schieden. Einige  lassen  es  in  kochendem  Wasser  erweidi^y 
den  Brei  durch  Leinewand  drücken,  imd  es  dann  bis  zur  er- 
forderlichen Consislenz  abdanij)fen.  Andere  lassen  es  in  Wein- 
geist auflösen,  die  Flüssi^^t  ültriren,  destilliren,  um  den  Al- 
kohol au  trennen,  und  sie  dann  gehörig  abzudampfen.  Feiner 
gehört  dahin  aus  der  Preufe.  Pharmaeopöe:  PuWis  Ipeca- 
cuanhae  opiatus  (s.  thebaicus  s.  alexilerius  s.  anodynus 
s.  diaphorelicus  s.  sudoriferus  s.  Doweii).  —  Das  Kmpla- 
strum  opiatum  (s,  cqp|hahcum).  —  Theriaca  (Electua- 
rium  theriacale  s.,  Opü  :eompositum»  Theriaca  Andromachi» 
Confecüo  Opii).  Diieir  Pniparat  hat  hi  sdner  &ulaersl  roch- 
halligen  Zusammenselzuilg  Aelihliehkcit  mil  dem  bekannt«! 
Electuarium  niithridali(  um ,  w  elches  lange  für  eine  Panacee 
galt.  I^ange  Zeit  sland  das  Thcriak  als  eins  der  wichtigsten 
Arzneimittel  in  i^eheh,  und  wurde  unter  besondern  Feier- 
liclikeaten,  und  vsl0it  AuCncht  der  Behöiden  bereiiet  Die« 
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Thcriaklatwerge  der  Preufs.  Phannacopöe  enlliaU  in  1  llni&e 
etwa  5  Gr,  pulverisirles  Opium.  Ein  sehr  iihnliches  Präpa- 
rat enthalten  viele  Pharmacopuen  unter  dem  Mamen  Dia- 
scbrdium  s.  Electoarium  diascordiuiii  Ar  FnMMMlorii,  weichet 
aber  weniger  durch  den  Opiumgehull,  idB  durch  adstringirende 
Substanzen  wirksam  erscheini 

Zu  den  Präparaten,  welche  nur  einen  Theil  der  ße- 
standtheile  des  Opiums  enthalten,  gehören: 

a.  Durch  Destillation  ausgezogene:  Aqua  Opii.  Die 
Preuüi.  Pharmaco^tte  über  ,  eine  Unae  Opium  so  viel 
Wasser  abziehen,  da&  das  DjBitäbil  6  Umtn  beträgt.  Es 
mufs  klar  sein. 

b.  Durch  Wein  ausgezogen.  Diese  Präparate  weichen 
in  ihren  Bestandtheilen  jedenfalls  von  denen  ab,  welche  durch 
fixlraclion  mii  reinem  Weingeist  erhalten  werden;  so  können 
freie  Sauren  des  Wdna  die  Löslichkeii  des  Narcotins  beför- 
dem,  Und  demnadi  die  Wirkungen  der  Präparate  bed^tend 
verändern;  ferner  kann  auch  der  Gerbsloff  sich  mit  dem  Nar- 
cotin  und  Codein  verbinden,  und  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  neutralisiren.  Die  meisten  Pharmacopuen  nehmen  zu 
weinigen  Auszügen  Maiaga-Wein,  und  dies  nicht  olme  Grund; 
denn  er  enthält  wenig  freie  Säure,  weniger  Gerbstoff,  mehr 
Alkohol  uhd  Zucker,  als  die  mdsten  andern  Weine.  Tin- 
clura  Opii  crocata  (s.  vinosa  Opii  iSydeidiami,  Laudanum 
Lquidum  k>yden]iami  s.  compositum).  Das  Präparat  der  PreuDs. 
Pharmacopöe  ist  von  gelb-dunkelbrauner  Farbe,  hat  ein  spe-> 
cifisches  Gewicht  von  1,045-^1^055,  und  eine  Dradune  ent* 
hält  das  Auflösliche  aus  C  Gr.  Opium. 

c.  Durch  Alkohol  ausgezogene  Tinclura  Opii  (  s.  sc* 
daliva  s.  Opii  simpIex,  s.  tliebaica,  Laudanum  liquidum).  Diese 
Tinctur  ist  nach  der  Preulis.  Pharmacopöe  von  etwas  dunkel« 
brauner  Farbe,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  0/J55 
0,965,  und  enthält  in  einer  Drachme  das  Auflöshche  aus 
6  Gr.  Opium.  Man  wendet  zum  Aussieben  verdünnten  Wein- 
geist an.  —  Tinct  Opii  bcnzoica  (s.  Opii  camphorata, 
EHxir  paregoricum  s.  anliaslhmalicum).  Die  der  Preufs. 
Pharmaco[)öe  hat  eine  gelbe,  wenig  braune  Farbe,  und  jede 
Unze  enthält  das  Auflösliche  von  ungefiihr  2j-  Gr.  Opium.  — 
Laudanum  opiatum  Rousseau  (GnttaeAbbatis  Rousseau.) 
Sieben  Tropfen  enthalten  beinahe  1  Gr.  Opium.  ~  Tinct 
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Opii  Eccardi  (Tinct  ihebaica  Bamberg,  Virium  Opii).  In 
40  Tropfen  ist  1  Gr.  Opium  enthalten.  —  Tinct.  Opii 
ammoniacalis  (s.  anodyna  volatilis).  Opium  und  Campher 
werden  mit  Alkohol  ammoniacalis  macerirt. 

d.  Durch  Wasser  ausgezogene:  Exlr.  Opii  (s.  Opii  gum- 
mosum  s.  aquosum).  Das  Extract  enthält,  wie  Pe/Ze/ier  fand: 
sauer  mekonsaures  Morphin,  Mekonin,  Narcc'm,  Gummi,  Nar- 
cotin,  Harz,  Fett,  sauren,  braunen  Farbstoff  zum  Theil,  hier- 
zu kommen  noch:  flüchtiges,  giftiges  Princip,  das  saure  me- 
konsaure  Codein,  schwefelsaures  Morphin,  schwefelsaures  Kali 
und  schwefelsaurer  Kalk.  Der  Rückstand  der  Maceralion  ent- 
halt: ein  wenig  braunen  Extractivsloif,  etwas  Gummi,  IVar- 
cotin,  Feit,  Harz,  schwefelsauren  Kalk,  den  ganzen  Caout- 
chouc,  das  ganze  Bassorin  und  die  Pflanzenfaser.  Diese  Slofle 
werden  jedoch  in  den  verschiedenen  Extraclen  in  verschiede- 
nen Proportionen  vorhanden  sein.  So  werden  von  Narcolin, 
Hari  und  Fett  die  mit  heifsem  Wasser  bereiteten  Extracle 
mehr  enthalten,  als  die  kalt  bereiteten.  Die  Phann.  Bor. 
läfst  Opium  mit  kaltem  Wasser  extralüren,  und  die  Lösung 
bei  gelinder  Warme  bis  zur  Trocknifs  verdunsten.  Es  »oU 
braun,  glänzend,  von  dem  Geschmack  und  Geruch  des  Opiums 
sein.  V.  Sch  —  1. 

Wirkungen  des  Opium*s. 

Wirkung  des  Opium*s  bei  gesunden  Menschen. 
Giebt  man  das  Opium  bei  gesunden  Menschen  in  kleinen  Do- 
sen (I  bis  i  Gr.)  ein  Paar  Maal  hintereinander,  so  treten 
folgende  Erscheinungen  ein:  etwas  vermehrte  Frequenz  des 
Pulses,  Erheiterung  des  Geraüthes,  Gefühl  von  Behaglichkeil, 
imd  gröfsere  Leichtigkeit  bei  der  Ausführung  willkürlicher  Be- 
wegungen. Auf  diese  Erregung  folgt  eine  Abnahme  der  Mus- 
kiikraft  und  der  Empfänglichkeit  für  äufsere  Eindrücke,  Nei- 
gung zur  Ruhe  und  Müdigkeit.  Tritt  dann,  wie  dies  in  der 
Regel  der  Fall  ist.  Schlaf  ein,  so  ist  derselbe  ruhig  und  nicht 
durch  Träume  gestört.  Zugleich  werden  die  Absonderungen 
der  Haut  vermehrt,  die  Darmausleerungen  aber  vermindert. 

Reicht  man  das  Opium  in  stärkerer  Dosis  (1 — 3  Gran), 
60  beobachtet  man  folgende  Veränderungen :  gröfsere  VoUheit 
und  Frequenz  des  Pulses,  Hitze  der  Haut,  Trockenheit  des 
Mundes  und  Schlundes,  Durst,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Verwirrung  der  Ideen  und  verminderte  Empfindlichkeit  Hicr- 
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lutif  U§lk  Sdüa^  4er  «ft  voa  Trünma  UgMH  vtL  fidM 
«oir  dem  Eintritte  des  Scfalafiet  wird,  der  Pols  Ueiiier  und 

longs^uner,  als  im  Normalzuslande.     -f'^  *  ♦  ^^'^'Bl 

rsachher  bleiben  wälirend  einiger  Zeit  Schwere  odw 
Schmerzen  des  Kopfes^  Mattigkeit  der  Glieder,  Appetiliosig- 
lieity  I'^kel,  belegte  Zunge  und  stärkere  Stuhlveistopfung  zuriick» 
.  .  Nach  sehr  ffoüm  Gehen  heohachlet  man .  die  Zeichen 
der  Ofutunvergiftung:  £a  treten  dann  nümfich,  in  der  Regel 
ohne  alle  vorhergegangene  Aufregung,  Schwindel,  Verlust  des 
liewufstseins^  Bewegungslosigkeit  und  Unempfindlichkeit  ge- 
gen äufsere  Reize  ein.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  ofl  aber 
auch  C9ntra)iir^i'die  Muakehi  sehr  eraehiafit;  die  Respiration 
ist  kaum  meiUkh  od^  adhnarchend;  d«  Anfangs  voUe  und 
harte  Puls  wird  später  weich,  klein  und  unregelmäfsig.  Nur 
ausnah msW'Cise  bleibt  er,  besonders  bei  plelhorisdien  Indivi- 
duen, hart.  Öelien  hat  man  Delirien  und  Ceovulaienen  her 
merkt. 

Bei  Säi^pethieren  wirkt  das  Opium»  ah^^esdhn  von  der 
Yeradiiedenbeit  .der  Dosis»  im  Gänsen  ahnlich.    So  eneugjt 

es  bei  Pferden  Anfangs  vermehrte  Erregung,  die  sich  durch 
lebhafteren  BHck,  gröfsere  MunlerkeiL  und  volleren,  härteren 
4md  hrei|ueoiereD  Puls  äuliiert,>  Später  stellen  sich  Zeichen 
von  Piiprasiinn  .rin,  wie  sehr  verminderte  Emplindhchkeiti 
froise^Erweileiuiii^  der  PupiUen,  üdes  Herahhüngen  des  Ko- 
pfes, schwankender!  stolpernder  Gang,  langsamerer  Puls  als 
vor  dem  Versuch,  und  zugleich  autli  verzögerler  Ah^anj;  der 
Darmexcremente.  Nach  dem  Einspritzen  des  Milleis  in  eine 
Vene  wurden  auch  völlige  Bewufstlosigkeit  und  UnempGnd- 
Kchkeit  beobacbteU  {UßHw^.)  Bei  Hunden  is^  die  Betäu* 
bung  in  der  Regel  geringer  ab  heim  Menscheft i  meistens 
entsteht  Lähmung  der  Hinterextremitäteni  und  tnweilen  tre- 
ten Convulsionen  ein.  (C/iarvet.) 

Wirkung  des  Opium's  auf  die  verschiedenen 
iSysteme  des  Körpers. —  Wirkung  auf  das  Nerven« 
ejstem.  Wie  bei  allen  naioolischen  ftlüteln  spricht  sieh  auch 
die  Wirkung  des  Opium*s  vorzüglich  durch  Veränderungen  in 
der  riiiiligkeil  des  Nervensysleui's  aus.  Diese  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  ist  von  zweierlei  Art,  nämlich  örtlich  und 
allgemein.  Die  örtliche  Wirkung  besteht  darin,  dals  das  Opium 
Jie  Empfindu^gs«  und  Beweguiig^roft  derjenigen  Nerven, 
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mit  welchen  es  in  unmillclbare  Berührung  Irill,  vermmdert 
oder  liihml.  J.  Müller  präparirle  bei  einem  Frosche  den 
Schenkelnerven  weil  heraus,  mid  leglc  ilm  in  eine  Auflösung 
von  essigsaurem  Morphium ;  nach  e'miger  Zeit  halle  das  Ende 
des  Nerven  seine  irrilalionsfahigkeil  ganz  verloren  (Physiolo- 
gie I.  Bd.,  II.  Ablh.  p.  G13. ).  Wurden  Muskeln  mit  ihren 
[Nerven  in  Opiumauflüsung  gelauchl,  so  verloren  sowohl  diese 
als  jene  ihre  Reizbarkeil.  Wird  Opiumauflösung  auf  das  Hera 
gebracht,  so  hören  die  Conlraclionen  desselben  auf.  (t\  Hunt- 
holJt,  Brodle,  Wilson  Philip  u.  And.)  \%\  Philip  brachte 
Opiumauflösung  auf  eine  Darnischlinge  eines  Hundes,  worauf 
diese  paralysirl  wurde.  Auch  spricht  für  die  öriliche  A\  ir- 
kung  des  Opium's  der  Umsland,  dafs  es,  äufscrÜch  angewen- 
det, Schmerzen  zu  vermindern  oder  zu  heben  vermag,  ohne 
allgemeine  Wirkungen  zu  erzeugen.  Ob  diesem  örtlichen, 
durch  das  Opium  bewirkten  Torpor  eine  vermehrte  Erregung 
vorhergeht,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheil  festgestellt.  J.  Jfliit- 
ler  konnte  bei  Fröschen  nichts  davon  bemerken  (Physiologie 
I.  Bd.  II.  AbUi.  p.  609.) ;  r.  Humboldt  dagegen  sah  nach  der 
Application  von  Opiumlinctur  auf  das  Herz  die  Schläge  des- 
selben zuerst  schneller  werden,  und  dann  ganz  aufhören  (ibid. 
p.  Gl 2.)  Ueritcig  sagt,  dafs,  wenn  das  Opium  in  frische 
Wunden  gebracht  wird,  zuerst  immer  eine  mäfsige  Reizung 
entsteht,  die  sich  durch  dunklere  Rölhe  und  gröfsere  Em- 
pfindlichkeit der  belrofTenen  Theile  zu  erkennen  giebt;  sehr 
bald  nachher  aber  Irilt  Verminderung  der  Empfindlichkeit  ein. 
Was  zweitens  die  allgemeinen  Wirkungen  belrifll,  so  kommen 
diese  nur  zu  Stande,  wenn  das  Opium  in  die  Blulmasse  auf- 
genommen wird.  Es  geben  sich  die  allgemeinen  Wirkungen 
durch  Veränderungen  in  allen  Theilen  des  Nervensystems  zu 
erkennen.  Es  tritt  nämlich,  wie  aus  der  oben  gegebenen  all- 
gemeinen Darstellung  der  Opium  Wirkungen  hervorgehl,  An- 
fangs eine  Erregung  der  Gehirntlüitigkeit  ein,  die  sich  aber 
doch,  besonders  nach  der  Anwendung  stärkerer  Dosen,  von 
einer  normalen  Erhöhung  der  Gehirnfunclionen  durch  unge- 
regelten Ideengang,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w.  unterscheidet. 
Auf  diese  Erregung  folgt  Depression  der  Gehirnfunclionen ;  alle 
auf  die  der  Empfindung  fähigen  Theile  einwirkenden  Reize 
kommen  in  geringerem  Grade  als  im  Normalzuslande  zur 
Pcrcepüon  -,  es  tritt  Sclüäfrigkeit  und  später  Sopor  ciu.  Eben 
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kes  slaKzußnden ;  denn  mäfsige  Dosen  Opium  sollen  auf  ei- 
nige Zeil  den  willküriidicn  Muskeln  eine  grüfsere  Krafl  vcr-^ 
leihen,  so  dafs  die  Bewegungen  der  Glieder  mit  jnehr  Leich« 
tigkeit  und  Sicherheit  tu^Kefiihri  werden.   Es  folgt  diiim«P^^ 
pression  der  RödüDmttlnfiiiiclioneny  Mmahme  der  Kraft  JS^ 
iviOküifidieii  filiukdii,  imd  suweÜen  wirkliche  Lihmnng  der> 
selben.    Mitunter  äufsert  sich  auch  wohl  die  Störung  in  den 
Functionen  des  Rückenmarkes  durch  heftige  Convulsionen. 
Aus  den  aufiaUenden  Veränderungen,  welche  das  Opium  in 
den  Ahsondeniqgtti  YMchiedcner  SecretionaoiyHie  hniiftlrti 
so  wie  «US  dem'irenninderten  Tonus  tUer  oontractüen  Theil^ 
läfst  sich  schiiefsen,  dals  während  der  Wirkung  des  Opmm's 
auch  Störungen  in  den  Functionen  des  sympathischen  Nerven 
vor  Sick  gehen. 

Man  hat  sich  iMüsch  bemübli  MsusteUen,  wie  diese 
Wbfcungen  des  Opiums  auf  das  Nerveosjalem  eigentlich  an 
Stande  konunen»  und  namentfich  hat  man  m  ennitleb  ge- 
sucht ,  ob  das  Opium  nur  in  einem  Theile  des  Nervensyste- 
mes,  besonders  dem  Gehirne,  Störungen  hervorbringt,  wodurch 
dann  die  übrigen  Theile  dieses  Systemes  ebenfalls  afißdrt  wer- 
den, oder  oh  das  Mittel  auf  alle  lunii  Nervonsyileaie  gshöii* 
gen  Theile  gleidKeitig  euie  ndar  direete  Wnknng  SufsertL 
Früher  nahmen  viele  Autoren  an,  dafs  das  Opium  Ncr* 
ven  an  der  Appiicalionssleile  afilcirc,  und  dafs  diese  AiTcction 
sich  durch  die  Nerven  au  den  Centraiorganen  fortpflanse. 
Diese  Annahme  ist  indefs  unrichtige  wie  J.  Müller  gescigl 
hat  Denn  wurde  ein  Nerveortamm  durch  Betupfen  mit 
Opiumaufldsung  gelahmt,  so  bliehen  doch  die  von  diräem  Ner> 
venstamme  abgehenden  Zweige  noch  reizbar,  und  eben  so 
setzte  sich  die  Wirkung  des  ()pium*s  nicht  rückwärts  auf  das 
Gelüm  oder  Rückenmark  fort  Es  ist  vielmehr  durch  eine 
Menge  von  Thalsadien,  die  ich  hier  übei|sehen  wül^  als  er> 
wiesen  ansusehn,  dab  das  Opium  resoihirt  wird|  und  erst 
durch  dss  Bhit  auf  die  Nerven  wirkt  J.  Miller  hat  es 
durch  Versuche  bei  Thieren  wahrscheinlich  gemacht,  dals 
auf  dem  Wege  der  Circulalion  das  Gehirn  und  Rückenmark 
angegriffen  werden,  dafs  aber  auch  aufser  dieser  AfTection  der 
Centraiorgane  das  Opium  durch  den  Kreislauf  auf  die  Nerven 
«plbsi  in  der  Art  einfviib,  dals  die  Reiabaikeil  (lerselben  v^ 

* 
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mindert  oder  vernichiet  wird.  (Phys.  L  Bd.  iLAbÜLf^Gii« 
und  612.) 

Wird  das  Opinm  ankaiteod  gebrauclity  so  traten  daii- 
emde  SlOrangen  in  den  Functionen  des  Nerveosysiems 

wie  verminderte  Kraft  der  willkürlichen  Muskeln,  Güederzii- 
lern,  Schwache  der  Geistesfunclionen  u.  s.  w. 

Wirkung  auf  das  Gefäfssystem.    Nach  mä£sigeB 
Gaben  Opium  ivird  der  Pub  Anfianga  lre<|iunlery  valler  und 
krädiger,  wahrend  die  Temperatur  dea  Kdrpera  etwas  steigt. 
Nach  grofteren  Gaben  des  Mitteb  zeigt  Anfangs  der  Puls  eine 
noch  grüfsere  Frequenz  bei  Vermehrung  der  Teuiperalur  bis 
Sur  Fieberhilze.   Mit  dem  EinlriUe  des  Sopors  aber  wird  in 
der  Regel  der  Puls  schwach,  weich  und  iaiifMmer  als  im 
I^ormalsustande.  Im  Stadium  der  Depiession  sind  die  Ve- 
nen fest  iBomer  ungewöhnlich  stark  mit  Blut,  angefüllt  Iii 
den  Leichen  der  durch  Opium  Vergifteten  findet  man  hiiu&g 
das  ßlut  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  geronnen. 

Wirkung  auf  die  Kespiratiousorgane.  Die  Rc- 
apiralion  wird  während  des  durch  das  Opium  bewirkten  Zu- 
Standes  von  Erregung  frequanter;  wählend  des  Zustabdes  von 
Depression  geschehen  die  Inspirationen  seitner  und  wenig^er 
tief;  während  des  Coma^s  ist  die  Respiration  oft  röchelnd. 
Jiie  unvollkommene  Respiration  und  der  dadurch  erschwerte 
Kreislauf  durch  die  Lungen  bedingen  woU|  mun  Theü  we- 
nigstens, die  Bhitanhäufang  in  den  Venen. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  wiikt  das  Opium  in 
der  Art  ein,  dals  es  die  Reizbarkdt  derselben,  eben  so  wie 
die  aller  em])Ündlichen  Theile,  vermindert,  und  dais  es  zu* 
l^etch  die  Absonderung  dieser  Membran  verriogeri. 

Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane  und  den 
gansen  Ernährungsprosefs  des  Körpers.  Nadi  dem 
Gebrauche  von  Opium  werden  die  Secretionen  im  oberen 
Thcile  des  iSahrungskanales  vermindert,  denn  es  entsteht  Tro- 
ckenheit ifU  Munde  und  Schlünde  und  Durst.  Auch  bei 
Pferden  nimmt  man  Trockenheit  im  Alauie  wahr  (iJeriwig), 
Femer  stört  Opium  die  Verdauung»  denn  «s  vermmdeit  den 
Appetit,  und  bewirkt  in  grOlserea  Dosen  suweilen  UebellEeit 
und  Erbrechen;  auch  will  man  bei  einigen  durch  Opium  ver- 
gifteten Tliicreii  das  kurz  vorher  geiiosseiio  Futter  noch  un- 
verdaut im  Magen  gefunden  hoben,    (^rareira,  Vorlesungen 
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über  Maleria  medica ,  deutsch  bearb.  v.  F.  J.  Bvhrmd.  Leip- 
zig 1831).  Th.  II.  p.  210.)  Es  vermindert  die  Secrelion  des 
Darmkanals,  wie  sich  aus  der  consistenteren  BeschafTcnhcit 
der  Darmausleerungen  ergiebl,  während  es  zugleich  die  peri- 
stallischen  Bewegungen  der  Gedärme  verringert,  was  ihciU 
die  directen  Versuche  bei  Thieren,  (siehe  oben),  theils  die 
selten  eintretenden  Stuhlauslecrungen  beweisen.  Wegen  die- 
ser Wirkungen  auf  den  Darmkanal  gehört  es  zu  den  besten 
stopfenden  Mitteln.  Da(s  das  Opium  die  Gallenabsonderung 
vermehre,  wird  von  allen  Schriftstellern  angegeben ;  denn  im- 
mer soll  man  in  den  Leichen  die  Gallenblase  sehr  stark  mit 
Galle  angefüllt  gefunden  haben.  Ob  aber  Galle  sich  in  stär- 
kerer oder  geringerer  Menge  als  bei  Gesunden  in  den  Darm- 
kanal crgiefst,  scheint  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
£U  sein.  Einige  nämlich  geben  an,  dafs  die  Gallencxcretion 
vermehrt  sei  (l'ogty  Richter),  Andere  wollen  einen  vöUig  ge- 
hinderten Abflufs  der  Galle  beobaclitct  haben.  (^Pareira,  ibid. 
p.  217.) 

Wird  das  Opium  anhaltend  gebraucht,  so  enlslehn  dau« 
ernde  Störungen  in  den  Verdauungsorganen,  und  zugleich  lei- 
det der  ganze  Ernährungsprocefis,  was  sich  durch  Abmage- 
rung, verminderten  Tonus  der  contractibn  Theile  u.  dgl  m. 
zu  erkennen  giebt.  . 

Wirkung  auf  die  Haut.  Die  Hautabsondening  wird 
durch  den  Gebrauch  des  Opiums  «vermehrt,  und  nach  grofsen 
Dosen  erfolgt  zuweilen  eine  auTserordentHch  starke  Transspi- 
ration.  Auch  entsteht  mitunter  leichtes  Brennen  oder  Jucken 
mit  dem  Ausbruche  kleiner  Eruptionen  auf  der  Haut  Die 
Vermehrung  der  Hautabsonderung  beginnt  gewöhnlich  erst 
mit  dem  Nachlassen  der  durch  daa  Opium  bewirkten  Aufre- 
gung. Eben  so  wit  die  Empfindlichkeit  anderer  Theile,  wird 
audi  die  der  Haut  durch  das  Opium  verringert. 

Wirkung  auf  die  Harnwerkzeuge.  Die  meisten 
Autoren  geben  an,  dafs  der  Urin  seltner  gelassen  würde,  und 
dafs  er  dunkel  und  trübe  aussähe.  Das  seltene  Harnen  hängt, 
zum  Theil  wenigstens,  von  verminderter  Contractionskraft  der 
Blase  ab;  denn  mitunter  beobachtet  man,  nach  dem  Gebrau- 
che nicht  zu  kleiner  Gaben  Opium,  auch  vollkommene  Harn- 
verhaltung. Femer  findet  man  in  den  Leichen  der  durch 
Opium  Vergifteten  die  Blase  oft  stark  durch  den  darin  ange- 
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häuften  Urin  iMigrddhnt,  und  in  dmgen  FSOen  hal  miimlt 

Opitimvergiflung  zugleich  Lähmung  des  SehlieTsmttskds  der 
Blase  beobachtet,  so  dafs  der  Urin  fortdauernd  durch  die 
Harnröhre  abflofs.  Ob  aufser  der  verzögerten  Hamexcreüon 
auch  Verminderung  der  Secretion  5UU  findet,  ist  noch  nicht 
ttdier  festgesteli^-^«  Gani  im  Wider^ruche  mifc  dem  Vorige 
iK^^^^JSpuge  em^  Vermehrung  der  Se-  mid  E»mlifm  de§ 
Umes  geaehen  haben.  Ob  letztere  Beobachtungen  iadels  rich- 
tig sind,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 

'  Die  Contracülität  der  Harnleiter  scheint  durch  das  Opium 
vermindert  zu  werden,  wie  man  wohl  aus  dem  Nulaen,  den 
dBeies  Mittel  beim  Durcfagange  rim  ftGerensleinen  dmch  jene 
Kaiiäl»  schaffi,  schiiefien  dart 

Wirkung  auf  die  Geschlechtstheile.  Während 
der  Aufregung,  welche  mäfsige  Gaben  Opium  bewken,  hat 
man  oft  eine  Vesmehrung  des  Geschlechtstriebes  bemerkt 

Die  Wirkungiai  des  Opimns  werden  durch  vendiiedene 
Umstände  modificirt,  von  denen  folgende  besonders  in  Be- 
tracht kommen: 

Die  Art,  wie  das  Mittel  in  den  Organismus  ge- 
bracht wird.  Dasselbe  wirkt  am  schnellsten  und  kruflig- 
sten,  wenn  es  unmittelbar  in  dio  BkUmasse  gelangt  Weni- 
ger eneii^seh  ist  die  Wirlnmgi  wenn  es. vom  Bfagen  ans  re^ 
sorbirt  tnrd.  Im  Hisldarni  wird  der  Mfohnsaft  «benfalls  auf> 
gesogen,  und  Orfila  will  sogar  gefunden  haben,  dafs  die  all- 
gemeine Wirkung  von  hier  aus  stärker  und  geschwinder  als 
vom  Magen  aus  erfolge,  welchen  Angaben  Christ ison  indefs 
widerspricht  Auf  die  Haut  applicirt,  ennig^  das  Opium  zu- 
erst nur  fecde  Wirimngen;  dodi  werden  au^  einige  Fälle 
von  den  SchriOstdlem  erwähnt,  in  denen  es,  längere  Zot  anf 
unverletzten  Haulstellen  zurückgelassen,  aUgemeine  Symptome 
erregte.  Leichter  kommen  letztere  zu  StandCi  wenn  die  Haut 
«n  der  Applicationsstelle  excoriirt  ist. 

Ferner  wird  die  Wirkung  des  Opiums  durch  das  Alter 
des  Individuums,  bei  welchem  man  dasselbe  anwendet,  modi- 
fidrt  Bei  Kindern  besonders  macht  das  Mittel  einen  raschen 
und  kräftigen  Eindruck,  und  namentlich  entstellen  nach  un- 
%  vorsichtigem  Opiumgebrauche  in  diesem  Aller  leicht  gcfiihr- 
Üchei  Gehirnaffcctionen.  Man  muÜB  deshalb  auch  Kindern  vmH 
*  Cf&m  verhältnifinüifiig  viel  fleriiMftie  Dom  al«  von  rnniß* 
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reu  Ifilldii  gdicii.  Gime  werden  «lieiifdb  vom  Op'mm  leicht 
stark  afficirl,  weshalb  man  dasselbe  auch  hier  mit  Behutsam* 
keit  anwenden  mufs. 

Endlich  ist  noch  in  Besiehung  auf  die  Umstände,  welche 
die  Wifkungen  des  Opiums  modlficireil,  lu  erwähnen,  da£t 
sich  der  Organismus  kaum  an  irgend  ein  anderes 
Mittel  leiehter  als  an  den  Mohnsaft  gewöhnt,  sodsfo 
bei  anhallcudcrem  Gebrauche,  zur  Erzeugung  einer  immer 
gleichen  Wirkung,  ein  fortdauerndes  Steigen  mit  der  Dosis 
notJiwendig  ist. 

Indictrt  ist  nun  im  Allgemeinen  das  Opium: 

1 )  bei  denjenigen  Krankheiten»  bei  wdchen  eine  vemehKn 
Erregung  oder  Erregbarkeit  der  Nerven,  ohne  gleichseitige 
Erhöhung  der  (Icfafslhätigkeil,  vorhanden  ist. 

Das  Mittel  paüst  mithin  unter  folgenden  Umständen: 

a)  da,  wo  jene  abnormen  Erregungszustände  sich  in  den 
MMÜiiren  Nemen  durch  ubennüftige  Empfindlichkeit»  Schmer^ 
jmh  n.  dgl.  infsem; 

b)  bei  unregelmafsigcn  Bewegungen  der  unter  dem  Ein- 
flüsse nioloiiscber  Nerven  stehenden  Theile»  (bei  Zuckungeiiy 
Krämpfen); 

c)  bei  krankhafter  Erregung  der  GehimfunclionflB»  wie 
«ie  sidi  bcsanders  bei  Nervenfiebem^  beim  Delirimn  tremens 
ID.-  s.  £,  durch  Unruhe,  Schlaiosigkeity  Stftrnngen  der  Geisten* 

Jihätigkeit  u.  dgl.  zu  erkennen  giebt. 

2)  Wegen  der  Eigenschaft  des  Opium's  die  Geräfslhätag- 
keü  SU  vermehren»  kann  dasselbe  zur  Err^ung  dieses  Sj* 
9kBam  bemitat  werden;  doch  geschieht  dies  nur  immer  dann» 
vmm  neben  der  gesunkenen  GefilsthStigkeit  Störungen  in 
den  Functionen  des  Nervensystemes,  von  der  Art,  wie  sie  so 
eben  crörlerl  wurden,  zugegen  sind.  Da  auch  die  durch  das 
Opium  erzeugte  Erregung  nicht  lange  anhält,  so  verbindet 
man  dasselbe,  wenn  es  zu  dem  angegebenen  Zwecke  ange- 
wendet wird»  in  der  Regal  mit  anderen  Ifitteb»  wetehe  kiitf- 
t%er  erregend  auf  das  GiifUfmyslam  wirken. 

Aufserdem  gebraucht  man  das  Opium  noch,  wegen  sei« 
ner  Wirkung  auf  verschiedene  Secrelionsorganc, 

3)  zur  Verminderung  der  Secretionen  des  Dannkanals ; 
.4)  sur  Vermehrung  der  Hautausdünstung^  und 

5)  zur  Verminderung  der  Uiinabsonderong. 

■r 
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Als  Contraindicationcn  gegen  den  Gebimdi  ilet 
Opium*«  werden  folgende  angesehen: 

1)  Adhre  Entitindungen.  Hier  darf  das  Opium  wenig* 
stens  nicht  in  den  ersten  Stadien,  sondern  erst,  nachdem  die 
Krankheit  durch  Anüphlogistica  vermindert  worden  isl,  ange- 
wendet  werden« 

2)  Plethora  und  Blutandrang  aadi  wkiil^eii  Oqptten, 
besondefs  den  Gekinie. 

3)  Unreinigketten  in  den  ewten  Wegen. 

4)  Neigung  aur  Pulrescenz. 

Von  den  einzelnen  Krankheilsformen,  bei  wel- 
chen man  vom  Opium  Gebrauch  macht»  aind  die  wichtigsten 
folgende: 

Wechselfieber.  Bei  WecfasdMiero,  die  mit  grofser 

Reizbarkeit  des  Nervensystemes  verbunden  sind,  bei  welchen 
der  Frost  sehr  stark,  die  Hitze  und  der  Schweifs  aber  gering 
sind,  giebt  man,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  nützen», 
das  Opium  in  Verbindung  mit  Chinin.  Bei  Wechselfiebem, 
i^it  heftigen  KrampiinfiiUen  verbwiden  rind»  so  wie  bei 
pemicidsen  WechsdßebeiD  reiefat  man  es  knra  vor  dem  An- 
fall in  starken  Dosen. 

Remiltirende  Fieber.  In  Nervenfiebem,  wenn  grofse 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  kleiner,  gespannter,  unregehnäfsiger 
Puls»  kühte,  trockene  oder  mit  klebrigen  SchweifreD  bedeckte 
Bant,  geringer  Durst  und  reine  Zunge»  oder  leichte  Ddirien» 
grofse  Schärfe  und  Hailucinationen  der  ^nnesorgane  ohntt 
Congcslionen  nach  dem  Kopfe  zugegen  sind. 

Entzündungen.  Bei .  wirklichen  acUven  Ekitzündungen 
darf  das  Opium  niemals  in  Gebrauch  g^gcn  werden,  ehe 
nichi  &  Krankheit  durch  AnUphlogistica  geraäfiugt  ist  im 
aweiten  Stadium  von  Enixündungen  giebt  man  es  aber  oft 
mit  INulzen,  wenn  bei  geringem  Fieber  und  kleinem,  schwa- 
chem aber  gereiztem  Pulse,  Zeichen,  welche  auf  vermehrle 
Enregiing  des  IServensystemes  hindeuten»  zugegen  sind,  wie 
Unruhe,  ScMaflosigkdit,  statke  8chmenen  u.  a.  w.  Gewtfhii«» 
Meh  wird  es  hier  in  Verbindung  waH  CaloAel  angewendet 
So  benutzt  man  es  gegen  Brustentzündungen,  wenn  nach 
Mäfsigung  der  iihi  i^cii  Knlziindun£;ssyinptome  Schmerzen  und 
quälender  Husten  zurückbleiben,  (iegen  Leberentzündung  ist 
es  besonders  in  der  Idee»  dals  es  die  Galleaabsonderung  be* 
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fordere,  empfohlen  worden.  Bei  Darmenlzündungen ,  die 
durch  scharfe  Gifte  hewirkt  worden  sind,  vermindert  es  die 
krampfhaften  C-onlraclionen  der  Gedärme  und  die  äufsersl 
hefligen  Schmerzen.  Bei  Cyslilis  machl  es  die  Blase  \mem- 
plindlicher  gegen  den  Urin,  und  mihlert  dadurch  die  für  den 
Kranken  so  quälenden  Symptome  jenes  Uebels. 

Acule  Exantheme.  Bei  den  Pocken  ist  das  Opium 
während  des  Ausbruches  derselben  dienlich  gefunden  worden, 
wenn  die  Haut  blafs,  kühl  und  trocken  ist,  und  Angst,  Un- 
ruhe, nervöse  Schmerzen  im  Rücken  und  Unlerleibe,  so  wie 
Durchfall  und  Erbrechen  zugegen  sind.  Während  der  Eile- 
rungsperiode  der  Pocken  soll  das  Opium  gegeben  werden, 
wenn  die  Pocken  plölzHch  einsinken,  der  Puls  schnell  und 
klein  wird,  und  Unruhe,  Angst  u.  s.  w.  sich  einstellen,  beson- 
ders wenn  zugleich  starke  Ausleerungen  nach  unten  und  oben 
zugegen  sind.  Bei  den  iMasem  reicht  man  das  Mittel  unter 
ähnlichen  Umständen,  besonders  während  der  Eruption auch 
nützt  es  hier  oft  zur  Mäfsigung  des  Hustens.  Beim  Schar- 
lach pafst  das  Opium,  wegen  der  gewöhnlich  sehr  heftigen 
Gcfäfsaufregimg  und  der  Neigung  zur  Ausbildung  von  Ge- 
himaftectionen,  seilen. 

Ruhr.  Bei  der  gewöhnlichen  catarrhalisch-rheumalischen 
Form  der  Ruhr  ist  das  Opium,  nach  Beseitigung  etwa  vor- 
handener Complicalionen,  ein  vorlieflliches  Millel.  Bei  der 
entzündlichen  Ruhr  darf  es  wenigstens  nicht  zu  Anfang  der 
Krankheit  benutzt  werden. 

Durchfall.  Das  Opium  ist  im  Allgemeinen  eines  der 
besten  iMilttd  zur  Hemmung  der  übermälsigen  Darmauslee- 
rungen, und  zur  Verminderung  der  mit  der  Diarrhoe  verbun- 
denen Kolikschmerzen.  Es  kommt  indefs  auf  die  dem  Durch- 
falle zu  Grunde  liegeiulen  Ursachen  an,  ob  derselbe  gestopft; 
werden  darf,  und  auf  die  Dauer  ge8toj)ft  werden  kann. 

Erbrechen.  Bei  sogenanntem  nervösem  Erbrechen  er- 
weist sich  der  Mohnsaft,  besonders  in  Verbindung  mit  koh- 
lensäurehalligen  Miltein,  sehr  nützlich. 

Cholera.  Nach  der  Fortschaffung  der  etwa  in  den  er- 
sten Wegen  vorhandenen  Sordcs  wird  die  sporadische  Uho- 
h'ra  oft  durch  das  Opium  allein  geheilt.  Bei  den  leichleren 
Formen  der  asiatischen  Cholera  hat  es  auch  gute  Dienste 
geleistet,  in  den  schlimmeren  dagegen  nichts  genützL 
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Krampfhafte  Krankheiten.     Die  Eigenschaft  des 
Opium's,  eine  Erschlaffung  fast  in  allen  der  Conlraclion  fä- 
higen Thcilen  hcrvorzui)nngcn,  ist  die  Ursache,  dafs  man  bei 
vielen  krampfliaflen  liebeln  mit  Erfolg  von  demselben  Ge- 
brauch macht    So  hebt  es  die  Krämpfe  in  den  Gallengän- 
gen und  in  den  Harnleilem,  welche  beim  Durchgange  von 
kleinen  durch  diese  Kanäle  entstehen.    Eben  so  erweist  es 
sich  heilsam  gegen  Koliken,  bei  spastischen  und  schmerzhaf- 
ten Conlraclioncn  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  Gebär- 
mutter u.  s.  w.  —  Beim  nervösen  Asthma  schafft  es  wohl 
Linderung  während  der  Anfälle,  verhindert  aber  nicht  deren 
Wiederkehr.  —  Beim  Trismus  und  Tetanus  ist  es  häufig  em- 
pfohlen worden,  und  scheint  auch,  besonders  in  der  Form, 
welche  durch  gestörte  Ilautlhätigkeit  entsteht,  nützlich  zu 
sein.  —  Bei  der  Bleikolik,  bei  welcher  es  eröffnend  wirkt, 
sclieint  es  dadurch  zu  nülzen,  dafs  es  eine,  wahrscheinlich 
vorhandene,  spastische  Contraction  der  Gedärme  hebt. 

Schmerzen.  Um  durch  Verminderung  der  Empfind- 
lichkeit Schmerzen  zu  lindern,  ist  das  Opium,  unter  den  für 
seine  Anwendung  überhaupt  geeigneten  Umstünden,  das  pas- 
sendste Mittel.  Man  benutzt  es  gegen  Ncuralgieen,  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  beim  Herabsteigen  von  Gallen-  und 
]^icrensteinen,  bei  sehr  schmerzhafter  Gangrän,  besonders  der 
Gangraena  senilis,  beim  Carcinom  und  ähnlichen  unheilbaren 
Krankheiten. 

Eben  so  bedient  man  sich  desselben  unter  den  schon 
fmher  erwähnten  Umständen  zur  Linderung  der  Schmerzen 
bei  Entzündungen,  bei  schmerzhafter  Menstruation  u.  s.  w. 

Vor  grofsen  und  schmerzhaften  Operationen  giebl  man 
zuweilen,  besonders  bei  sehr  reizbaren  Subjecten,  eine  Dosis 
Opium.  —  Bei  Verwundungen  nervenreicher  Theile,  bei  aus- 
gebreiteten Verbrennungen  u.  dgL  wird  das  Opium  ebenfalls 
benutzt. 

Geisteskrankheiten.  Das  Opium  ist  bei  diesen Krank- 
lieilen  öfters  empfohlen  worden,  leistet  aber  in  der  Regel  nur 
palliative  Hülfe.  Am  meisten  pafst  es  noch  bei  solchen  Gei- 
steskrankheiten, welche  nocli  nicht  lange  gedauert  haben,  und 
mit  auffallender  Erregung  des  IServensyslcms,  anhaltender 
Sclilaflosigkeit,  Unruhe,  Schmerzen,  Krämpfen  u.  s.  w.  ver- 
bunden 
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(milden  sind,  und  v/o  BKitwalkuigen  oier  Congestioiieii  nach 

Ueia  Kopfe  nicht  Stall  finden,  oder  andere  materielle  Störun- 
gen sich  nicht  aufiinden  lassen.  Auch  wo,  unter  übrigens 
für  den  Gebrauch  des  Mohnsaftes  geeigpeten  Verhältnissen, 
bei  diesen  Leiden  von  einer  Veimehning  der  Hautthätigkeit 
Natten  ku  erwarten  ist,  kamunindeneelben  hier  wohl  in  An- 
wendung bringen. 

*  Delirium  tremens.  Das  Opium  wirkt  bei  diesem 
Krankheitszuslande  günslig,  sobald  keine  starke  Aufregung  des 
Gefäfssyslemes,  und  keine  starken  Congeslionen  nach  dem 
Kopfe  sngegen  sind. 

Rheumatismus.  Zur  Versliirkung  der  Hautausdön- 
stnng  und  zur  Verminderung  heftiger  Schmenen  kann  das 
Opium,  besonders  mit  andern  Diaphoreticis,  angewendet  wer- 
den, wenn  nur  geringes  oder  gar  kein  Fieber  vorhanden  ist. 

Gicht.  Bei  acuten  Gichtanfällen  ist  das  Q^um,  ver- 
wi6^  seines  Einflusses  auf  die  meisten  Secretionsorgane  und 
das  Geföüssyslem,  in  der  Regel  sdiSdlich.  Nur  bei  gerin» 
gern  Fieber  und  sehr  starken  Schmenen  darf  man  dasselbe 
zuweilen  benutzen. 

Icterus.   Da,  wo  die  Gelbsucht  von  Gallensteinen  her- 
rührt, kann  das  Opium  durch  Erschlaffung  der  Galien^nge 
den  Durchgang  der  Steine  beschleunigen.    In  den  andern  . 
Formen  von  Gelbsueht  ist  das  Opium  in  der  Regel,  beson- 
ders wegen  seiner  stopfenden  Wirkung,  kein  geei^neles  Mittel. 

Diabetes.  Das  Opium  in  Verbindung  mit  Fleischdiät 
bewirkt  bei  der  Harnruhr  eine  Verminderung  der  Hamabson- 
derung.  Wirkliche  Ueilong  ist  auf  diese  Weise  aber  mir  sel- 
ten bewerkateUigt  worden. 

Blutflüsse.  Das  Opium  kann,  so  viel  bekannt  ist,  durdi 
eine  directe  Einwirkung  auf  das  Blut  oder  die  Gefäfs wände 
zur  Hemmung  von  Blulflüssen  nichts  beitragen.  Indirecl  aber 
kann  es  durch  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  Krankheitssym« 
plome  vermindem  oder  beseitigen»  weiche  zur  Unterhaltung 
oder  WiedtfiUhr  der  Bhrinng  mitwiiken.  Indem  es  s.  B.  die 
Heftigkeit  und  Hiufigkeit  des  Hqstens  yemnndert,  kann  es 
mittelbar  den  Wiedereintritt  eines  Bluthustens  verhindern.  Da, 
wo  man  das  Opium  bei  Blutungen  giebt,  mufs  natürlich  der 
Zustand  des  Gefäfssyslemes  von  der  Art  sein,  dafs  die  durch 
das  Opium  bewirkte  fiiregung  sieht  nachtheilig  werden  kann. 

Uci.  ckir.  Eneycl.  ZIVI.  Bd.  22 
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Das  Opi'utn  ist  nuch  das  passendste  Mittel,  um  die  grofse 
Heizbarkeit  und  die  unangenehmen  Empfmdungen  im  Kopfe 
8u  beseitigen,  welche  in  der  Regel  nach  grofsen  Blutverlusten 
zurückbleiben. 

Bei  Z eh rkrankh eilen  wendet  man  das  Opium  an, 
um  Husten,  Angst,  Beklemmung  und  Schmerzen  zu  vermin- 
dern, und  coHi(juative  Durchfälle  zu  mäfsigen. 

Syphilis.  Bei  sehr  schmerzhaften  syphilitischen  AfTe- 
ctionen  wird  oft  vom  Opium  Gebrauch  gemacht.  Auch  wer- 
den verschiedene  zur  ileilung  dieser  Krankheit  dienliche  Mit- 
tel, namentlich  die  IMercurialia,  besser  verlragen,  wenn  man 
durch  einen  Zusatz  von  Opium  die  Empfindlichkeil  der  Ver- 
dauungswerkzeuge vermindert. 

Aeufserlich  benutzt  man  das  Opium  bei  folgenden 
Krankheitstuständcn : 

Bei  sehr  schmerzhaften  Ceschwirren-,  beim  Tripper,  als 
Einreibung  längs  der  Urethra ;  bei  Driiscnverhärlungen,  wenn 
der  indiuirte  Theil  fortdauernd  empfindlich  bleibt,  gegen 
Zahnschmerz  von  cariösen  Zähnen  heriiilirend ;  bei  Augen- 
krankheiten u.  dgl.  m. 

Bei  lelzleron  macht  man  in  folgenden  Fällen  vom  Opium 
Gebrauch:  bei  Au<renenlziindun*:en,  bei  welchen  der  Schmerx 
im  Verhältnifs  zu  den  andern  Enlziindungssymptomen  vor- 
wiegend stark  isl,  so  wie  bei  Photophobie  und  J^Icpharospa- 
snms,  als  Folge  von  erhöhter  Heizbarkeit  oder  Entzündung. 
Hier  wendet  mnu  das  Opium  als  Einreibung  um  das  Auge, 
oder  als  Fomenl  an.  Bei  chronischen,  torpiden  Entzündun- 
gen, bei  Hornhautflecken,  Pannus,  chronischen  Blennorrhöen 
der  Conjunctiva  benutzt  man  meistens  die  Opiumlincluren, 
die  hier  wohl  mehr  durch  den  Weingeist  und  die  anderen 
reizenden  oder  adslringirenden  Destandtlieile,  als  durch  den 
Opiumgehall  nützen. 

In  Form  von  Klysliren  gebraucht  man  das  i>pium  be- 
sonders gegen  Tenesmus  und  Diarrhöen. 

Zu  Häucherungen  ist  das  Opium  bei  Melancholia  puer- 
perarum  empfohlen  worden. 

Um  die  Wirkungen  des  Opiums  zu  modificiren,  ver- 
bindet man  es  mil  verschiedenen  Mitteln.  Bei  träger  Ver- 
dauung giebl  nian  es  mi*  Aromalicis,  hei  Verstopfung  mil 
eruffnenden  Mitteln.    Um  die  das  Gefafs.syslem  erregende  Wir- 
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kling  zu  vermindern,  verbindet  man  es  mil  Anliphlogisücis, 
wie  Kali  sulphuricuui ,  C'alomel  u.  s.  w.;  um  die  Wirkung 
auf  dieses  System  zu  steigern,  mil  erregenden  Mitteln,  wie 
Aelher  u.  dgl. ;  zur  Verstärkung  der  Wirkung  auf  die  Haut  mit 
Diaphorelicis,  wie  Camphor,  Ipecacuanha,  Goldschwefel  u.  8.  f. 
Dosis  und  Präparate. 

Das  reine  Opium.  Zur  Erzeugung  geringer  Wir- 
kung giebt  man  das  Opium  zu  ^,  J,  |  Gran,  zur  Erzeugimg 
mittlerer  W'irkungen  zu  ^  bis  1  Gran,  zur  Erzeugung  star- 
ker zu  1  bis  3  Gran.  Die  kleinen  Dosen  wiederholt  man 
alle  1 — 3  Stunden,  die  stärkeren  seltner,  indem  man  sich 
hauptsächlich  nach  der  Wirkung  auf  das  Gehirn  richlet  Man 
giebt  das  Opium  in  Pulver  und  Pillen,  seltner  in  Emulsionen 
und  Latwergen,  da  sich  die  einzelne  Dosis  hier  weniger  ge- 
nau bestimmen  lafst. 

Acufserhch  wird  das  Opium  zu  Pnaslem,  Linimenten, 
Salben,  Augenpulvern,  Kiystiren,  als  Zusatz  zu  Verbandwas- 
sem,  Fomenten,  Injectionen  u.  s.  w.  benulzl, 

Opiumtincluren.  Diese  äufsern,  da  sie  schneller  re~ 
sorbirt  werden,  früher  einen  Einflufs  auf  die  Cenlralorgane 
des  Nervensystems,  als  das  Opium  in  Substanz.  Auch  erre- 
gen die  Tincturen  stärker  als  dieses  das  Gefäfssystem,  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Weingeist  und  aromalischen  Mitlein. 

Die  Tinctura  Opii  simpIex  und  crocala  der  Preufs.  Phar* 
macopoe  giebt  man  zu  3,  10  bis  20  gull.,  tropfenweise  oder 
als  Zusatz  zu  Mixturen. 

Aeufserhch  werden  diese  Tincturen  besonders  häufig  bei 
Augenkrankheiten,  in  Form  von  Fomenten,  Augenwassem 
u.  dgl.,  selten  aber  rein,  benutzt.  Aufserdem  setzt  man  sie 
auch  andern  äufscrlichen  Mitteln  zu. 

Die  Tinctura  Opii  bcnzoica,  welche  hauptsäclüich 
als  Reizmittel  für  die  Bronchialschleimhaut  benutzt  wird,  giebt 
man  zu  i  bis  1  Dr.  und  darüber. 

Das  Extraclum  Opii  ist  in  seiner  Wirkung  gelmder, 
als  das  Opium  selbst,  und  man  nimmt  an,  dafs  man  es  in 
noch  einmal  so  starken  Dosen  als  dos  Opium  reichen  kann. 
Man  giebt  es  in  denselben  Formen,  wie  das  Opium,  und  kann 
es  aufserdem  auch  noch  in  wässriger  Auflösung  tropfenweise 
reichen,  oder  es  Mixturen  zusetzen. 
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Der  Sjrnipus  opiaUs  der  Skeren  Pmb.  Phamum* 
poe  entliielt  in  1  Uiwe  ^iien  Gran  Opitmtextract 

Pulvis  Jpecacuanhac  opiatus.  Durch  den  Zusate 
der  Ipccaaianha  soll  die  narkoüsche  Wirkung  des  Opiuin*s 
vermindert  werden,  weiche  Angabe  indcfs  von  guten  AulOR» 
Üiten  beswetfeii  wird.  Die  Doata  isl  5^  9  bis  16  Gr. 

Die  Aqua  0|>ii  wM  liauptsfteiifidi  ni  Augenwacsem 
benutzt 

Massa  pilularum  e  Cynoglosso.  Diese  Composi- 
tion  pafst  da,  wo  eine  Verbindung  von  narkotischen  mit  ara»- 
niatischen  und  balsamischen  MiUeln  Von  Nalaen  sein  kann. 
Die  Dosis  ist  2  bis  7  Gran. 

Electu«ariuni  TherWiea.  Es  wU  nir  liMnt  sehen 
noch  innerlich  (eu  1  Scrpl.  bis  1  Dr.)  angewendet.  Aeufser- 
iich  wird  es  wohl  noch  zuweilen  zu  Einreibungen ,  Pflastern 
u*  dgl.  benutzt 

Morphium.  Die  Angaben  der  .SdmftsleUer  athnmen 
über  die  Wirkungen  des  Movphhuns  nwar  mehl  vaUkemmen 
mit  einander  iiberein,  doch  gehl  im  AJigemeinen  aus  densel- 
ben hervor,  dafs  dieses  Alillel  dem  Opium  sehr  ähnlich  ^^^^kl. 

Das  reine.  Morplüum  ist  setner  geringen  Lüslichkeit  un 
Wasser  wegen  nur  selten  angewendet  worden;  doch  wiikiet 
nach  Balfy  und  Orßin^  wenn  es  venMshfaickl  wirdf  eben  so» 
wie  das  essigsaure  Morphium,  indem  ea  mit  der  freien  Siure 
des  Magensaftes  sich  wahrscheinKch  zu  einem  leicht  löshdien 
Salze  verbindet  Megemlie  erklärte  früher,  dafs  das  Mor- 
phium die  sedative  Wirkung  des  Opiums  hervorbrächte,  ohne 
dss  GefiUiwystem  auliniregen,  und  Congesttoncn  nach  dem 
Kopfe  nt  hewnken.  Sehr  genaue  Untersuckimgen  hal  JMIff 
(Orßla,  Medecine  legale  Paris  1836.  Tom.  ID.  p.  341.)  fiber 
die  Wirkungen  des  Morphiums  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismas angestellt.  Das  Morphium  wirkt,  nach  diesem  Be- 
obachter, in  kleinen  Dosen  mehr  beruhigend  und  schiafma- 
chend  als  in  groisen.  Es  erzeugl  £ingenommeniicil  des  Ko* 
pfes,  Schwindel»  SinneaUhischungen»  doch  keine  Defirien.  Ea 
vcrminilcrt  die  Energie  des  ßewegungsapparates,  und  erzeugt 
bei  likigerem  Gel>rauclie  ZiUem.  Die  Pupillen  contrahiren 
sich,  selbst  bei  der  Anwendung  grofscr  Dosen.  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  gehen  öfter  einige  Tage  lang  der  beruhigenden 
und  schUlmachenden  Wirkung  vorher.  OA  bewirkt  das  Mü- 
■ 
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lel  KopfidniMiM.  Eft  emgk  dts  G^fisyslem  mchl,  und 
macht  die  Pulssehläge  weder  schneller  noch  frequcnler,  noch 
gespannler,  vielmehr  trill  eher  das  (Je^cnllieil  ein.  Nur  hci 
eigentlicher  VergifUing  iindet  eine  Gelaüsaurregung  Statt.  £s 
veimehri  weder  die  HaiiUwiadiimtung^  noch  die.  KörperwärsM^ 
doch  eneugt  .es  (ist  inmiev  ein  lastiges  Jucken  auf  'der  Hautj 
welches  oft  mit  dem  Ausbruche  kleiner  röthficher  o^  unge- 
färbter Knötchen  verbumlcn  ist.  *  Das  ( Jesicht  rölhet  sich  nicht. 
Zuweilen  bewirkt  es,  auch  wenn  es  nur  in  kleinen  (Jaben  an- 
gewendeii  wird,  Erbrechen,  welches  sehr  heftig  werden  kann. 
Wenn  es  kein  Erbrechen  hervorbringt,  so  verminderMo  «uch 
den  Appetit  nidit  Niemab  eneugt  es  Durst  h  ^  Regel  be- 
wirkt es  Verstopfung,  auf  welche  suweilen  heftige  Diarrhoe 
folgt.  Oft  treten  Koliksclimcrzen  ein.  In  einii;en  Füllen  ent- 
wickelte sich  SpeicheiHuls.  Bei  ü^liinnern  entsteht  in  der  Re- 
gel Harnverhaltung^  bei  Frauen  dagegen  nicht  Die  Uam- 
secretion  soll  nicht  verändert  werden. 

Von  diesen  Angaben  Ballys  weudien  die  von  ffVonateim 
und  Bonnel  (Bulletin  general  de  llierapeuti<|\ic  1  evricr  1832.) 
in  manchen  Funkten  ab.  Ofl  sahen  diese  Durst,  Trockenheit 
des  Mundes,  und  BescJiwerdcn  beim  Schhngen  bei  ihren  Ver- 
suchen mit  verschiedenen  Morphiumsalaen  entstehen.  Die  Urin- 
secretion  kann  vermehrt  oder  vermindert  sein,  doch  wird  hau- 
figer  eine  Verminderung  beobachtet  fai  Beziehung  auf  me 
gehinderte  llÄrnexcrelion  stimmen  die  t^enannlen  Aulorcn  mit 
BaUy  überein.  Der  Ausbruch  von  Schweifs  ist  eine  fast  con- 
slante  Erscheinung.  Das  Schwitzen,  welches  zuweilen  sehr 
staik  isty  erfolgt  häufiger  bei  der  endermatischen  Anwendung 
der  Moiphiumsalze^  als  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  der- 
selben. Das  Rauljucken  findet  zuweilen  ohne  alle  Eniptio- 
nL*n  Stall ;  andere  Male  ist  es  mit  Prurigo,  Urlicaria  o<ler  Mk- 
zcina  verbunden.  Immer  fanden  Trouaaeau  und  Uunntl,  im 
Widerspruche  mit  Halft/,  vermehrte  Wärme  und  stärkere  Rö- 
thung  der  Haut  mit  Besdikunigung  des  Pulses  und  der 
spiration.  Der  durch  die  Morphiumsabe  bewirkte  Schlaf  kann 
ruhig  oder  von  ängstlichen  Träumen  begleitet  sein.  Zuwei- 
len enlslehl  Coma,  während  welchem  der  Kranke  fast  cei!ea 
alle  Ueize  uncmplindlich  bleibt.  Von  den  an*;efiihflen  Er- 
scheinungen treten  mehrere  bald' nachdem  die  Morphiums^e 
nun  ersten  Male  angewendet  worden  äs^i'^mim  diigeg<^ 
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mt  ij^iler  cw  &i  den  enterai  gditfren  Dunt,  EAredieiii 
länSgat-^  Ikmg^if^Kua  Hmn^p  endiwMt  UniinäHÜMij 
ÜtkfnüfB,  Hautjudten,  Sonnigem;  CMirMtkik  ^  vgkapifien, 

Ausdruck  von  Ermallung  in  den  Gesichlszüe^en.  Die  andern 
Erscheinuiictn,  welche  seltner  und  spiiler  eintrelcn,  sind:  6a- 
livation,  Versloplung  oder  Diarrhoe,  vennehrte  UhRsecretiM^ 
Eintritt  der  Regdoy  anhaiiende  Schlaflosigk^  >  ^  «  ^ 
Die  fiiMi^Agwi  von  MUpiUf  Lmimi,  (JMMteft^vfb 
BMsten  Etotdeektthgen  in  4er  Matefla  m^te,  Bd.  L  1837. 
p.  2i>7.)  slimmen  zum  Theil  mit  denen  von  üally,  zum  Theil 
mit  denen  von  Tvoussvau  und  Boniwt  überein.  Lembert 
will  flach  dem  Gebrauche  des  essigsauren  Morpkiiuii*«  Ab» 
mkmt  i»  UiiMfi§^  imd  StXiie  det  Pula«»^  Miwidlüng 
^  mMämk  mi  beatindig  Jtnkte  ftl  far^M^lMbaM 

Da  die  stiirkcre  oder  geringere  \yirkui)g  des  reinen  Mor- 
phium's  wahrBcheinlich  von  der  grö£seren  oder  kleineren  Menge 
6reM(^Säure  im  MigtOMAe  abhängt  to  iat  danelbe  als  Arz- 
Miniltd  wMlg^  piwiiari  dt  die  MptphbirtwIlWi  Von  4mp» 
ten  wird  besonders  das  essigsaurt  Morpliiuni  bcMtit 
Man  giebt  dasselbe  fast  in  aüen  den  Fällen,  wo  man  auch 
vom  Opium  Gebrauch  macht  Besonders  ist  es  empCohlen 
worden  gegen  Neuralgieen,  Ischias,  Gesichtasohmem  ii.  dgl., 
gegen  ionnpfluiae  Ldden».  wie  Tmams»  TetMs»  knmpiial- 
len  HtttlSD^  krampflMrftes  ErbredMi  v»  s»  w»;  tentr  gegen 
RheuBMliiinen,  chronische  Dianiioe  «.  d|;^  n. 

Das  Morphium  acclicum  giebt  man  innerlich  Anfangs 
8  bis  \  Gr.,  und  hierauf  steigt  man  allmähg  bis  wl, 
}  bis  1  Gr.  Diese  Gaben  reicht  man  einige  Mal  täg^ch  in 
PoiTer,  Anlösnng»  PiUen  oder  Bissen. 

Aevfaeriieh  gebnmeht  ilian  «leses  Sds  nach  der  ekidsr* 
matischen  Methode  zu  1  bis  2  Gr^  in  öalben,  xu  Klysti- 
rcn  (i,  i  Gr.)  u.  s.  w. 

Das  reine  Morphium  reicht  msBi  wenn  man  es  innerlich 
anwenden  wül«  in  denselben  Dosen,  ni  Piilv<em  oder  PiUen. 
Zur  Anwendung  nach  der  eiidenn«lisdien  Methode  eignet  es 
sich  senier  Unanlfödidikeit  wegen  luflhl* 

Das  schwefelsaure  Morphium  haben  TrouMHmH 
und  Bomti't  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  rheumatischen  und 
arthritischen  beachwerden»  nach,  der  endecmatiachen  MeliMMie 
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SU.  i--6      mA  voffiAA  web  'mml6A  in  im  Ar  4i»  es- 

aigsaure  Morphium  angegebenen  Dosen  benulst 

Das  salz  saure  Morphium  wird  von  Monigomery^ 
flobertson  und  andern  englischen  Aerzlen  gerühmt.  Es  soll 
ia«hr  beruhigend  ab  sclilafniachend  wirUn  und  nur  wenig 
leisen»  ao  daüi  es  «ich  bei  fiebeibaften  Zuständen,  wo  andere 
Opiale  nidit  pamn»  noeb  nnwnndbar  ad.  Ckritihon  und 
Andere  geben  es  in  einer  Lösung,  yon  der  100  Tropfen  ei- 
nen Gran  enthalten.  Nach  25  Tropfen  soll  meistens  ein  rit* 
iuger»  enpuekender  Schlaf  eintreten. 

.Narcetia.  Heroane  glalible^  daia  die  Wirkung  des  Kar* 
neütt'a  mk  der  dea  Opiuma  vitflig  überajnkoninie  2Vy#ien 
nahm  4  Gran,  und  henMrkln  wUiOB  weiter  ala  eikie  ge- 
ringe Neigung  »um  Schlaf.  Magendie  hail  das  Narcpün  für 
das  excitirende,  daa  Morphium  für  das  beridiigende  Prinap 
des  Opiuni's.  Aus  Qrßla's  und  Bally'^  Beebachtnngea  er^ 
fpnhl  aich  Fnlgaudea;*  diaaelbc  kpnn  in  Mutant  oder  k^aln* 
;riinre  gelöat,  Menatjnai  und  ÜMndan  in  Kmfren  Dteaen  ohne 
Nnriithey  gegeben  werden.  Botfy  aah  von  60  Gr.  in  «nr« 
dünnler  Salzsäure  gelöst,  keine  Wirkung  beim  Menschen. 
Wurde  es  zu  30  Gr.,  in  Essigsäure  gelöst,  Hunden  in  den 
Jlagen  gebrach^  an  bewirkte  es  Aufregung,  und  später  Con- 
irnUonen,  Stu|nr  wul  den  Tod.  9^  gab  30  in  £»- 
aigüüpre  gelöst,  bei  nMliaven  Henachen  nhne  Nachtheil,  nur 
bei  einem  entstand  leichter  Schwindel.  30  Gr.  in  Gel  gddat 
tödteten  einen  Hund,  ohne  dals  Zek:faen  von  Aufregmig  vor- 
hergegangen waren. 

Ala  Atmaimitlrf  iat  itA  Mareotin  bisher  nur  selten  be- 
nulst  wioiden.  Mtm  Juii  ea  ab  enegendea  Nitteli  Hoola  in 
jUmdon  gegen  Febna  intiniiittaM^  vnd  CSadel  <lr  Iruieleottrl 
lulaerUch  bei  Neuralgie  benutzt. 

Codein.  Nach  huukvl  verursacht  das  Codein  bei  Thie- 
J^n  Convulsioneu  in  den  jGüfidmaafscn  und  den  Muskeln  des 
üalaefb  iäbmt  aber  nicht,  wie  daa  Morphium,  die  hintein  £k^ 
dremitaten;  ea  anregt  daa  GefafiMyale«,  und  achenit  die  Baro^ 
nhaonderung  m  bcnmen. 

Barbier  ist  der  Ansicht,  dafs  das  Codein  weder  auf  das 
Celiim  noch  das  liiickcnuiaik,  sondern  nur  auf  den  syrapa- 

tbiachea  Merven  wirkcu  £r  gebrauche  ^a  bei  ^asüral|^  und 
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andern  schmerzhaften  ünlerleibsafTeclionen,  und  gab  es  zu  1 
bis  2  Gr.  in  einem  Syrup. 

Gregory  dagegen  sali  nach  4  bis  G  Gr.  folgende  Erschei- 
nungen beim  Menschen  entstehen :  Beschleunigung  des  Pulses, 
Hilzc  im  Kopfe  und  Gesichle,  Aufregung  des  Geistes,  \vie 
nach  Spirituosen  Getränken,  Jucken  auf  der  Haut.  Nach  ei- 
nigen Stunden  erfolgte  Abspannung,  Ekel,  zuweilen  Erbre- 
clien,  und  hierauf  Schlaf.  In  der  Gabe  von  3  Gran  und  dar- 
unter erzeugte  das  Mittel  keine  Wirkung. 

Magendie  reichte  das  Codein  zu  1  Gran  vielen  Kran- 
ken, bei  denen  dadurch  sanfter,  ruhiger  Schlaf  und  Vermin- 
derung von  Schmerzen  bewirkt  >vurde.  Die  Codiiinsalze  wirk- 
ten noch  kräftiger  als  das  reine  Alkhloid. 

Capita  papaveris.  Da  die  bei  uns  angebaute  Mohn- 
pflanze die  wirksamen  ßestaudtiieile  des  Opium's  enthält,  so 
ißt  es  nicht  auffallend,  dafs  dieselbe  in  ihren  Wirkungen  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Opium  zeigt,  und  zuweilen  auch  Vergiftun- 
gen zu  Wege  gebracht  hat.  Die  meisten  Autoren  geben  an, 
dafs  die  Mohnköpfe  in  grofsen  Gaben  Betäubung,  Lähmung 
und  Sopor  bewirken,  ohne  die  Gehirnfunctionen  und  das  Ge- 
fäfssystem,  wie  das  Opium,  zu  erregen;  in  kleinen  Gaben  sol- 
len sie  nur  die  Empfindlichkeit  vermindern,  und  besänftigend 
und  beruhigend  wirken.  Man  wendet  deshalb  die  Mohnköpfe 
zuweilen  innerlich  in  Abkochung  zu  2 — 4  Dr.  auf  4—6  Un- 
zen Colatur  an,  mufs  indefs  mit  denselben,  da  ihre  Wirksam- 
keit bald  stärker,  bald  geringer  ist,  wenigstens  bei  jungen  Kin- 
dern vorsichtig  sein.  Häufiger  gebraucht  man  die  Mohnköpfe 
zu  Umschlägen,  Bähungen,  Einspritzungen  bei  äufsem  schmerz- 
haften Entzündungen,  krampfliaften  Affectionen  u.  dgl. 

Der  Syrupus  Capitum  Papaveris  wird  kleineren 
Kindern  wohl  theelöffelweise  oder  in  beruhigenden  INlixluren 
gegeben,  aufserdem  aber  wie  andere  Syrupe  benutzt 

Die  Blumenblätter  von  Papaver  Rhoeas  scheinen  un- 
wirksam zu  sein.  Man  benutzt  sie  als  Zusatz  zu  einhüllen- 
den, reizmindernden  Brustmitteln,  und  zur  Bereitung  des 
Syrupus  Rhoeados.  Auch  dieser  besitzt  keine  besonderen 
Heilkräfte. 
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G.  S  —  n. 

PAPAVERIN.    S.  bei  Papaver  unter  Narkotin. 
PAPAYA  BAUM.   Benennung  von  Corica  Papaya. 
PAPIER.    S.  Charta. 

PAPIERPLA'I  TE  DES  SIEBBEINS.  S.  Ethmoideum  os. 

PAPILLA  MAMMAE.   S.  Brust. 

PAPILLAE  LACRYMALES.   S.  Thränenwerkzeugc. 

PAPILLAE  LINGUAE.   S.  Zunge. 

PAPILLAE  RENALES.  S.  Hamwerkieuge. 

PAPILLÄRES  MUSCÜLL   S.  Cor. 

PAPPEL   S.  Populus  und  Malva. 

PAPPSCHIENEN  sind  Stücke  von  starker  Pappe,  wel- 
che nach  der  Gröfse  und  Gestalt  des  TheUes,  welcher  mit 
denselben  gestützt  oder  geschient  werden  soll,  zurecht  ge- 
schnitten werden.  Sie  werden  vorzüglich  bei  der  Behand- 
lung der  Knochenbrüche  benutzt,  und  sind  allgemein  ge- 
bräuchlich, weil  sich  die  Pappe,  nachdem  sie  in  Wasser  er- 
weicht ist,  dem  kranken  Gliede  anschmiegt,  und  sobald  sie 
danach  getrocknet  ist,  demselben  eine  genügende  Festigkeit 
mitlheilt.  Der  Verband  mit  Pappschienen  erreicht  eine  be- 
sonders grofse  Vollkommenheit  durch  die  Anwendung  de3 
Kleisters,  der  die  Binden  mit  den  Schienen  fest  vereinigt, 
und  beiden  eine  noch  gröfsere  Stärke  und  Dauerhafligkcit 
giebt    (Vergl.  d.  Art.  Ferulae,  Fractura,  Verband.) 

Tr  -  1. 

PARACEMESIS,  d.  h.  der  künsllichc  Einslich  in  Höh- 
len oder  Behälter  zur  Entleerung  einer  Flüssigkeit.  S.  d.  Art. 
Abzapfen  und  Punctio. 

PARACUSIS,  eine  Art  unvollkommenen  Gchürs.  S.  Ge- 
liörkranklieitcn. 
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PA  RAD.  Dieses  durch  seine  Heilquellen  bcrühmle  Dorf 
liegt  in  der  He ve  scher  Gespannschaft,  des  Künigreiclis  Ungarn, 
am  Fufse  des  Matragebirges,  drei  Stunden  von  Gyöngös,  vier 
stunden  von  Erlau,  zwölf  deutsche  IMcilen  von  Pestli  ent- 
fernt, in  einem  schönen  wiesenreichen  Thale,  und  erfreut  sich 
eines  sehr  gesunden  und  milden  KHma's  ;  —  schon  im  Miirz 
pflegt  fast  aller  Schnee  zu  schwinden,  und  an  der  Südseile 
des  iMatragebirges  gedeiht  ein  vorzüglicher  Wein. 

Obwohl  die  hier,  in  drei  verschiedenen  Richtungen  und 
in  der  Entfernung  von  einer  halben  Stunde  von  dem  Dorfe 
entspringenden  Mineralquellen  schon  lange  den  Umwohnern 
bekannt,  und  auch  von  ihnen  benutzt  waren,  so  haben  sie 
ihren  bedeutenden  Ruf  sich  doch  erst  seil  dem  Jahre  18'26 
mit  der  Errichtung  passender  Badegebäude,  —  von  denen  sich 
zwei  in  der  Nähe  der  Schwefelquellen,  und  zwei  andere  in 
Jer  INähe  des  iVlaimwassers  befinden,  —  geeigneter  Wohnungen 
für  Kurgäste  und  anderer  nolhwendigen  Vorrichtungen  zur 
zweckmäfsigcn  Benutzung  der  Mineralquellen  erworben.  Sämrat- 
liche  Badeanstalten  stehen  unter  der  Aufsiclil  eines  Badearz- 
tes (gegenwärtig  des  Herrn  Dr.  Prünyi), 

Man  unterscheidet  zu  I^aräd  drei  verschiedene  Arten  von 
Mineralquellen,  welche  von  KUaibel  und  Meifituer  im  Jahre 
1827  chemisch  imtersucht  worden  sind. 

1.  Schwefelquellen,  ausgezeichnet  diu-ch  ihren  Reich- 
ihum  an  kohlensaurem  Gase,  der  Zahl  nach  zwei,  die  nicht 
über  zwanzig  Schrille  von  einander  entfernt  sind,  —  nach 
hiiaibel  aber  drei,  durch  die  Benennung  der  schwarzen,  mitt- 
leren mid  weifsen  unterschieden ;  doch  kann  man  bei  der  letz- 
lern gegenwärtig  weder  durch  den  Geruch,  noch  durch  che- 
mische Reagenlien  die  Gegenwart  von  Schwefelwassersloffgas 
nachweisen. 

Das  Gestein,  welchem  die  Schwefelquellen  entspringen, 
ist  ein  von  Naphlha  durclidrungener  Sandstein,  der  in  seinen 
oberen  Lagen  aus  grobgekörntem,  tiefer  aus  fein  gekörntem 
Quarz,  vielen  Glimmerblätlchen  und  Eisenkryslallen  gebildet 
wird,  und  an  der  LuR  in  einen  alaun-  und  eisenhaltigen  Sand 
Ter>viltert.  Hieraus  erklärt  sich  wohl  der  Umstand,  dafs  die 
aus  diesem  Geslein  entspringenden  Quellen  Schwefelwasser- 
sloffgas und  zugleich  kohlensaures  Eisen  enthalten  können. 

Das  Mineralwasser  ist  frisch  geschöpft  klar,  von  einem 
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und  entwickelt  viele  Gasblasen.  Der  Eäawirkung  der  atmo- 
sphärischen Luft  lungere  Zeit  ausgesetzt,  wird  es  trübe,  das 
dier  schwarzen  Quelle  schwanÜch,  das  der  beiden  übrigHi 
wifiMi  fai  ofibnen  GelafeeD,  nodb  sefaneUer  ilioreh  Kmim^ 
verliarl  4w  Wassfr  fiisl  dlea  Gcnidi  imd  Getdinaok;  ia 
wohl  verkorkten  Flaschen  scheint  dagegen  von  seinen  flüch« 
Ügen  Bestandlheilen  nur  wenig  zu  enlweichen. 

Nach  jtfet^irtier 's  Analyse  enthalt  in  sechzehn  Unsen: 

i.dieM.H]iMUeNr.l.  2.dieM.-quelleNr.2. 
(irtliitM>ssdiwme  (ITtiosM'siiiiltlere 
MiMrdk|ueUe:)  IfinrnlqueUe:) 
Kohlensaure  Kalkerde      4,50  Gr.  4,30  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde       2,30  —  0,80  — 

Kohlensaures  Natron  5,20  —  *  3,70  «— 
Sdiwafebaores  Natron  3^80  —  .  S|60  — 
CMomälriiiiii  1,80  ~  i,dO 

Kieselerde  0^  —  0,70 

18,40  Gr.  13,30  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas   2,10  Kub.Z.        10,80  Kub.Z. 
Kohlensaures  Gas        31,40    —  34,00  — 

Nach  KitM^B  Unleniidiwg  anUulll  daslfineralwanar 
adir  viel  kofafensaares  Gas  (einige  90  Kdb.  Z.  in  100  Knk 
Z.  Wasser),  viel  Schwefel  (in  Form  von  Schwefelwasserstoff- 
gas), Naphlha,  kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  (in  12  Unzen 
3  Gr.)  und  kohlensaures  INaUon,  Chlomatrium  und  schwe- 
felsaures Natroq  (5  Gr.  in  12  Unsen).  In  4tm  Niederschlag 
der  achwanen  QnaHa,  suwailen  audi  in  4m  der  mittlecn» 
fand  derselbe  Bisen,  nie  jedech  in  dem  der  weifsen. 

2.  Eisenquellen,  weniger  berühmt  und  benutzt  als  die 
▼orf)E^en,  obgleich  ausgezeicliiiet  diu'ch  ihren  Reichlluuu  an 
kohlensaurem  Gas  und  kohlensaurem  Eisen.  MeiJ'mier  zählt 
hierher  die  Rfinend^eUai  Niw  3»  4  und  5;  enMe  isl  die^ 
wckhe  KitMü  bei  im  Scbwefelquelien  inta*  dnn  NaaM 
des  Walsen  SslnfieMsiaerfings  bescfarabt;  ait  fvM  gegea^ 
wärtig  vorzugsweise  zu  Badem  benutzt. 

Das  Gestein,  aus  welchem  diese  drei,  in  drei  Behälter 
gesammeilen  IVfineralquella»,  welche  übrigens  nur  die  ^per^ 
aolnedenen  Adern  einer  geamisdiaftiiclMn  Quelle  an  adn 
echemen,  entspringen^  liegt  hSher,  ab  da%  mmm  die-Sohwe^ 
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feirfiiellen  zu  Tage  kommen,  ist  von  Dammerde  bedeckt,  fiihrl 
aber  tiefer  Lager  von  Tkon,  Porphyr  und  Basalt 

Das  Afinmlwasser  isl  frisch  geschöpft  fiuMoSy  durohsidi- 
lig  heU,  perlt  stark,  hat  den,  den  Säueriingen  eigenlimiulichen 
Geruch  nach  kolilen saurem  Gase,  einen  angenehmen,,  anfäng- 
lich prickehid -siechenden,  spater  eisenhaften  Geschmack;  seine 
Temperatur  beträgt  bei  -h  2^  Jü.  der  Atmosphäre  R, 
sein  spedL  Gewicht  ifl9S. 

Nach  Jlsj/sner  enthahen  in  sechsehn  Unien; 


1.  die  Mineralquelle  2.  die  Mineralquelle 


Nr.  3.: 

Nr.  4.: 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,00  Gr. 

4,50  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0^  — 

1^ 

Kohlensaures  Eisen 

Spur 

4|80 

Kohlensaures  Natron 

3^  — 

Sdiwefelsaures  Natron 

0,80  — 

Spur 

Chlomalrium 

0,50  — 

0,50  — . 

Kieselerde 

0,50  - 

0,80  — 

9^0  ör. 

12,40  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

21,00  Kuh.  Z. 

36,3  KiA.  Z. 

3.  Die  MineralqueUe  Nr.  5.: 


Kohlensaure  Kalkerde 

5,40 

Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

1,70 

Kohlensaures  Eisen 

5,30 

Kohlensaures  Natron 

1,40 

ScfaweMsainres  Natron 

6,30 

Chlomatrium 

0,80 

Kieselerde 

0,70 

2l,(i0 

Gr. 

KohlensamM.Gaa 

38,7  Kub.  Z. 

3.  Das  Aiaunwassar  fconunt  ebe  ViertelstMnde  östÜdi 
vmk  Parad  in  einem  Ahranen-SloUen  su  Tage,  woher  schon 
seit  dem  Jahre  1778  das  Material  zum  Beiriebe  einer  Alaun- 
Siederei  zu  Tage  gefördert  wird.  Das  zu  Bädern  benutzte 
Mineralwasser  entspringt  alaunhaltigem  Gesteine,  isl  klar,  von 
hellbräunlicher  Farbe,  einem  sehr  insammenuehenden  Ge« 
w^mack,  firht  die  Badewannen  gdhhnuniich,  die  Abkochung 
der  Richenrinde  schwäre,  und  wirkt,  als  Bad  angewendet, 
auf  die  äuisere  Haut  sehr  zusammenziehend  Die  Tempera- 
tur desselben  beträgt  bei  +  24    ii.  der  Atmosphäre  6  bis 
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8*  R.,  iM  Bpeei£.  Gevmiit  bei  gleicher  äuberen  Temperatur 

1,114—1,126.  —  Kitaibel  hat  als  Hauplbeslandtlieile  dieses 
Mineralwassers  schwefelsaure  Thonerde  und  schwefelsaure« 
Elisen,  schwefelsaure  Kalk-  und  Talkcrdc  nachgewiesen. 

Die  Venchieilciiheitrficp^  onieliieii  Minend([ueUen  g^iübi 
tet  auch  ^e  sebr  nummf^aUge  Benutzung  deneflicn.  *  fA 

1.  Die  Schwefelquelleiis  die  wegen  ihres  ReiditlHiiiMi 
an  kohlensaurem  Gase  leicht  verlräglich  sind,  werden  vor- 
zugsweise als  Getränk  benutzt,  und  können  in  wohl  verschlos- 
senen Gefafeen  auch  versendet  werden;  —  Prunyi  läfst  täg- 
lich 6  bis  10  gröCsere  Becher  trinken.  Man  fing^  mit  der 
Quelle  Nr.  1.  (Iftliiliira  sdiwaner),an,  wekhe,  ab  weniger 
Schwefelwasserstoffgas  enthallend,  angenehmer  zu  trinken  ist, 
und  gehnder  wirkt,  und  geht  allmähg  zu  der  Quelle  Nr.  2. 
{Ktlaibeta  mittlerer)  über,  die  an  iSchwefelwasserstoffgas  und 
KohloiBäure  reicher  ist  «<-  Doch  werden  sie  audi  tu  Bädern 
benutzt 

Nach  den  Erfahrungen  von  Heue,  Prbmyi  u.  A.  haben 

sich  die  vScliwefelquellen,  gleich  ähnlichen,  namentlich  hülf- 
reich erwiesen:  bei  chronischen  Hautausschlagen  und  dyskra- 
lischen  Geschwüren,  —  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortader- 
system,  Uämorrhoidalbeschwerden,  Verschlnmuttgeny  Trägheit 
des  Stuhlgangs,  Gries-  und  Steinbesdiwerdeni  —  hartnicki* 
gen  gichtischen  und  irheumatisehen  Leiden,  Scrophefai  und 
Hhachilis,  —  veralteten  Verschleimungen  und  Blennorrhoeea 
der  Luftwege,  —  chronischen  Metallvergiflungen. 

2.  Die  Eisenquellen  werden  im  Allgemeinen  ab  Ge- 
tränk weniger  leicht  vertragen,  als  die  Sehwefelqaellen:  man 
langt  mit  der  Quelle  Nr.  3.  als  der  sdiwüchem  an,  und  geht 
nach  und  nach  zu  den  stärkeren  Nr.  4.  und  &  iflier;  —  so 
Wasserbädern  benutzt  man  ausschliefslich  die  QueDe  Nr.  X 

Angezeigt  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  ähnliche  Ei- 
senwasser empfohlen  werden,  haben  sie  sich,  iunerüch  und 
änfiMiüch  angewendet,  naAmtiich  hülfimh  crwiescD:  bei 
dironisehenHaadvankheilen  von  firtfidier  Schwäch^  JMnt» 
norrhoeen,  Verschleimungcn,  Diarrhoeen,  Fluor  albus  und  Nach* 
Iripper,  —  rheumalischen  und  gichlischen  Beschwerden,  — 
Leiden  des  Ulerinsystems  von  Schwäche,  profuser  Menstrua- 
tion, Amenorrhoe,  Bletchsucht,  —  chronisoben  Nermduankp 
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heilen,  Krämpfen,  Neuralgieen,  L5hmiingen^  —  Scropheln  und 

Rliachilis,  —  Krankheilen  von  allgemeiner  Schwäche. 

3.  Das  Alaun w asser,  innerlich  sellener,  häufiger  äu- 
fserlich  als  örtliches  oder  allgemeines  Bad,  wozu  zweckmä- 
ßige und  bequeme  Vorrichlungen  in  den  bei  der  Quelle  bc- 
Gndlichen  Badegebäuden  vorhanden  sind,  —  als  Gurgel  Was- 
ser und  Einspritzung  in  allen  den  Fällen  benutzt,  wo  kräfti- 
ger adslringirende  Heilquellen  angezeigt  sind,  hat  sich  insbe- 
sondere hiilfreich  erwiesen:  bei  passiven  Blutflüssen,  BJen- 
norrhoeen,  Vereiterungen,  Schlcimpolypen,  chronischen  Hals- 
entzündungen, rheumalischen  und  gichtischen  Leiden,  com- 
plicirt  mit  örtlicher  oder  allgemeiner  Schwäche,  örthcher  Er- 
schlaffung in  Folge  mechanischer  Verletzungen,  Scrophelii 
und  Rhachitis. 
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O  —  n. 

PA   RADISI  GRANA.  ( 
PARADIESKÜRNER, )  ^*  ^«^^mum. 

PARAFFIN  (von  parum  nffmis  gebildet).  Ein  Bestand- 
iheii  des  Holzlheer's  und  aller  theerartigen  Substanzen,  wird 
am  Besten  aus  dem  Buchentheer  dargestellt.  Man  destillirt 
denselben  bis  zur  Trocknifs,  destillirt  den  schweren  TheÜ  des 
Destillats  noch  einmal,  bis  das  Uebergehende  dick  zu  werden 
anfängt.  Das  zuletzt  dann  noch  aufgefangene  Destillat  ist 
Paraffin,  welches  durch  Digeriren  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure bei  50^,  und  Auflösen  in  kochendem  Alkohol  zu  reini- 
gen ist.  Eine  weifse,  krystallinische,  feltglänzende,  geschmack- 
und  gerachlose  Masse,  die  bei  etwa  44°  schmilzt,  und  sich 
unzcrselzl  überdestilliren  läfst.   Wird  Paraffin  entzündet,  so 
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verbrennt  es  mit  weifser,  heller  Flamme,  ohne  Rufs  lu  ge- 
ben. Es  wird  weder  von  Säuren  noeh  von  Alkalien  verän- 
dert, löst  sich  nicht  in  Wasser  und  Alkohol,  wohl  aber  ia 
Aetber,  äUieiiidien  Oekn  uad  erwännten,  fetten  Gelen. 

PARAGLOSSE.  S.  Zungen-VeracMndnin^. 

PARAGOMPHOSIS.   S.  EinkcUung  des  Kindeskopfes. 

PARAGUAY  FOLIA.  ( 

PARAGÜAY-THEE.     S  ^ 

PARALAMPSI8  yM  eme  Ai)  Honhaat-Fieok  gcnMUi^ 
wMm  beeodhrs  weift  von  Faibe  und  eriiabeft  iet  Vergl. 
d.  Art.  Homhautfleck. 

PARALYSEOS  RADIX.   S.  Primula. 

PARALYSLS»  vergL  Lähmung,  GloMoljw  und  Uemi- 
pl^e. 

PARANOIA.  Mit  diesen  Namen  beseiehnel  mm  die 
^afitilive  Störung  oder  Verkehrtheit  des  ErkennliH(evemi6- 

pens,  in  sofern  das  Vorslellungs vermögen  die  erhaltenen  Ein- 
drücke falsch  nachbildet,  das  Gcdächlnifs  statt  verlangter  Vor- 
stellungen  davon  abweichende  ergänzt,  die  lebhafte  Phantasie 
eartrmgante  Combinationen  eoBanunenstellt,  das  Uitheibrer« 
mögen  am  lichtigen  Vordenfitzen  irrige  ScMuate  folgeit, 
Wils  in  den  «nXhnlidiBlen  VergleichaDgen,  oder  Sehüf* 
sinn  in  den  ungereimtesten  Unterscheidungen  sich  geHiUt; 
Eine  solche  Störung  kann  veranlafst  werden,  wenn  falsche 
Perceptionen  Statt  fmden,  bedingt  durch  materieUe  UrMchen, 
namentlick  durch  örüiehe  l^rankheiten  der  Sinnesorgane^  krank- 
halle Verstmittang  des  GemeingefBUi,  aber  aiydi  dureh  Uh* 
krbafte  Auabikhing  und  Eniehung. 

()  —  n. 

PAHAPHIMOSIS,  EinUemmung  der  Eichel;  sie  besteht 
in  einer  Einschnürung  des  männlichen  Gliedes  durch  die  hkt» 
ter  die  Eichel  «onickgeiogcne  und  verengte  Veih>nt»A|iertu5 
so  daii  die  Eidiel  bküdiegt,  und  dergestalt  von  der  hintet 
ihr  befindlichen  Vorhaut  eingescluiürt  wird,  dafs  letztere  sich 
nicht  über  die  Eichel  hinwegziehn,  und  diese  somit  sich  nicht 
bedecken  Üfst  Dieser  Zustand  ist  denä  gerade  entgegenge- 
ketst«  welcher  mü  dem  Namen  Phimoaia  bekgt  ^gM,  mi 
darin  besteht,  dafs  die  Vothaut  in  Folge  ehier  angebogenen 
oder  erworbenen  Verengerung  Ihrer  Mündmig  tiwr  Eichel 
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sich  nichl  zunickziehen  liifsl,  so  dafs  lelxlere  nicht  enlblöfst 
werden  kann.    Sehr  oft  gehl  die  Phimosis  der  Paraphiniosis 
voraus.    Die  Veranlassungen  zu  diesem  Uebel  sind  haupl- 
sächHch  doppeller  Art;  entweder  es  rührt  daher,  dafs  eine, 
die  Eichel  bedeckende,  mit  einer  zu  engen  Aperlur  versehene 
Vorhaut  gewaltsam  über  die  Eichel  zurückgezogen  wird,  wie 
l)ci  starken  Ereclionen  des  Gliedes,  oder  mancherlei  Versu- 
chen, die  Vorhaut  mit  den  Fingern  zurückzuziehen;  oder  es 
ist  die  Folge  einer  entzündlichen  Anschwellung  der  auch  im 
normalen  Zustande  des  Gliedes  hinler  der  Eichel  beündlichen 
Vorhaut.  Hiemach  sind  auch  die  Zufälle,  welche  mit  diesem 
Zustande  verbunden  sind,  im  Vorhergehen  und  Nachfolgen, 
mehr  oder  weniger  vcrscliieden.  üeber  die  Enlslehungsweise 
der  Paraphiniosis  und  die  nächste  Ursache  derselben  herrschte 
früher  fast  allgemein  die  sehr  irrlhümliche  Ansichl,  dafs  die 
Einschnürung  des  Gliedes  durch  die  Zurückziehung  und  An- 
schwellung der  Vorhaut  in  ihrer  Totalität  bedingt  sei,  indem 
beide  Platten  der  verengten  oder  entzündlich  angeschwollenen 
Vorhaut,  wenn  sie  über  die  Eichel  gewaltsam  zurückgezogen 
würden,  das  Glied  hinter  ihr  gleich  einem  engen  Band  zu- 
sammenschnürten.   Indcfs  haben  genauere  Betrachtungen  der 
Beschaffenheit  beider  Vorhaulplalten ,  der  äufseren  und  inne- 
ren, und  ihres  Verhallens  zu  einander  bei  der  Zurückziehung 
der  Vorhaut  über  die  Eichel  dargethan,  dafs  es  mit  jener 
Einschnürung  bei  der  Paraphiniosis  eine  ganz  andere  Be- 
wandnifs  hat.    Im  schlaffen  Zustande  des  Gliedes  und  bei 
normalem   Lageverhiillnisse   beider  Vorhaulplalten  nämÜcli 
ist  bekannthch  die  innere  Platte  von  der  äufseren,  nach  in- 
nen sich  umschlagenden  bedeckt,  und  nur  erst,  wenn  die 
letztere  mit  den  Fingern  zurückgezogen,  oder  geschoben,  oder 
das  Glied  bei  Ereclionen  gespannt  wird,  kommt  erstere  zum 
Vorschein,  indem  sie  dem  Zuge  der  äufseren  folgt,  und  beide 
Plallen  dadurch  in  eine  Fläche  hinter  der  Eichel  ausgebreitet 
werden.    Da  nun  die  innere  Platte,  die  weniger  ausdehnbar 
ist,  als  die  äufsere,  welche  eine  viel  laxere  Beschaffenheit  hat, 
bei  der  Zurückziehung  der  Vorhaut  nach  aufsen  und  rück- 
wärts sich  umschlägt,  so  kann  bei  zu  enger  Vorhaulraündung 
oder  entzündlicher  Anschwellung  der  innem  Plalle  der  Vor- 
haut, wenn  diese  über  die  Eichel  zuriickgezogen  wird,  eine 
Einschnürung  des  GUedes  liinter  der  Eichel  herbeigeführl  wer- 

,  den, 
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den,-  indem  die  zu  enge  Vorhaulmündung ,  oder  die  enlzünd- 
lich  angeschwollene  innere  Vorhaulplalle  hinler  die  Eichel- 
kröne  zu  liegen  kommt,  und  da,  wo  beide  Platten,  die  innere 
und  die  äufserej'sidi  veramgeo,  das  Gfied  Inaler.de^'^Bchel 
bandartig  einachlieftt  Die  innere  Platte  ist  hierbei  wulstig 
nach  aufsen  umgewendet,  und  gicbl  dadurch  zur  Entstehung 
einer  oder  mehrerer  Wülste  Aniafs,  die  man  früher  auch  irr- 
lluimlich  für  die  Ursache  der  Einschnürung  hielt  Hinter  die- 
sen Wülsten,  und  zwar  gröfstentheils  i^n  ^esen  bedeckt,  be- 
findet sich  die  Stelle  der  fiinadmörung,  heiiieigefiihrt  durch 
die  zu  «Ige,  hinter  den  Wülsten  befindliche  VorJiaulapertur, 
oder  durch  die  entzündliche  Anschwellung  der  innem  Plalle. 
Jhils  eine  Umslülpung  der  Vorhaut  bei  der  Parapbimqais 
sUtlünde,  schemt  awar  schon  seil  längerer  Zeit  bekam*  ge- 
wesen zu  sein,  da  man  bei  der  Behandlung  dieses  Udieb 
auf  die  ümstülpung  und  Aufwoblung  der  Vorhaut  besonders 
Rücksicht  nahm;  auch  wufsten  G.  Ilnuicr,  Hichtcr  u.  A. 
recht  wohl,  dafs  der  das  Glied  einschnürende  Theil  der  Vor- 
haut für  nichts  Anderes,  als  für  die  liinter  die  Eichel  zurück- 
gezogene Mündung  der  Vorhaut  zu  hallen  sei   Allein  man 
war  sich  des  Verhaltens  beider  Vorhautplatten  hierbei  nicht 
klar  bewttlst,  und  so  geschah  es  denn,  dafs  nnm  aus  Mangel 
an  riditiger  Einsicht  in  das  wahre  Wesen  der  Paraplümosis 
zur  Beseitigung  dieses  Uehels  Vorschn'flen  ertheilte,  die  zweck- 
widrig  w  aren,  und  darum  in  der  Ausführung  sehr  oft  erfolg- 
los Miehen.    Die  in  der  neuem  Zeit  von  v.  WMker  aufge- 
steUte  Ansicht  in  Betreff  der  Entstehungswdde  der  Paraphi- 
mose  bestfitigt  «war  im  Allgemeinen  die  jelzl  wohl  allgemein 
fesUtehende  Annahme,  dafs  die  llauplsache  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Uebcl  die  ITmsliilpung  und  Aufwulslung  der  inne- 
ren Vorhaulplatte  nach  aulsen  ist,  weicht  aber  im  Einiebeii 
und  Wold  mehr  in  Nebeodiiigen  von  der  gewöhnlichen  An- 
«cht  ab.  Nach     Waliher  be£ndet  sich  nehmKeh  nur  die 
äufsere  Platte  der  Vorhaut  bei  der  Paraphimosis  in  dem  Zu- 
stande der  Retraction,  die  innere  dagegen  ist  vielmehr  her- 
vorn;edrängt ;  streng  genommen  ist  die  äuisere  Vorhau^latte 
nach  seiner  Ansicht,  nicht  einmal  zurückgeaogi4  sondeni  viel- 
mehr  zurückgeschlagea  and  rückw|rto  au%eräb;  äbliii^ 
sieh  nach  ihm  ji^  der  Entstehung  der  Paraphimosc  passiv? 
indem  idie  Zarück^^      der  äußeren  Vorhaulplatte  durch 

•  J|td.'cliir.  Eocycl.  XXVI.  '  \j3 
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die  Anscliwclliing  und  AiifwulsUmc;  der  inneren ,  die  sich  her- 
vordriingl,  und  d.idurch  die  Umsliiljuing  der  Vorhaul  bewirkt, 
hcrbcigcfiilul  wird,  ohne  dafs  demnacli  die  äufsere  IMalle 
isclbsl  an  der  Knlslehung  des  in  Rede  siebenden  Ucbels  ihii- 
ligen  Anlbeil  bal.  in  sofern  nun  die  innere  Platte  nach  au- 
fsen  gekehrt,  die  äufsere  aber  dadurcli  rückwürU  gezogen, 
und  zuriickgedrängl  ist,  Lifsl  sich  dieser  Zustand  nacli  i-,  It  al- 
thvr  mit  dem  Ectropium  palpebrarum  vergleichen,  und  könnte 
wegen  der  Aelmlichkeit  des  Herganges  bei  der  Entstehung 
beider  Ucbci  ein  E c l r o pi u  m  p r a c p u tii  genannt  werden ;  oder 
man  könnte  die  Paraj>himose  vergleicbungsweise  als  einen 
I^olapsus  der  inneren  Vorbautjdalle  aus  der  natürlichen  Vor- 
haulöirimiig,  und  ;ds  eine  Einklemmung  der  ersleren  in  diese 
Apertur  bezeichnen.  Man  kann  daher  die  Paraphimosc  im 
strengen  Sinne  nicbt  als  denjenigen  Zustand  belraciilen,  bei 
welchem  die  Vorhaul  hinter  die  Eichel  xurückgezogen  ist, 
sondern  vielmehr  als  den,  bei  welchem  sie  umgestülpt,  und 
das  Verhältnifs  ihrer  beiden  IMalten  umgekehrt,  nehmlich  die 
innere  nach  aufsen  ge^phri,  die  iinfsere  dagegen  zurUckgc- 
driiiigl  ist.  So  richtig  auch  der  Hauptsache  nach,  worauf 
es  vorzüglich  ankommt,  diese  Vorstellung  von  dem  eigentli- 
chen Wesen  oder  der  nächsten  Ursache  der  Paraplumose  ist, 
so  kann  man  doch  der  Annahme,  dafs  die  äufsere  Vorhaut- 
platte  eine  immer  nur  passive  Rolle  in  der  Entstehung  des 
fraglichen  Uebels  spiele,  darum  nicht  beipflichten,  weil  sehr 
oft  nur  dann  erst  eine  Paraphimose  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  äufsere  Platte  der  Vorhaut  bei  enger  Vorhaulspallc  zu- 
rückgezogen, oder  rückwärts,  nach  der  Wurzel  des  Ghedes 
zu,  gespannt  wird,  worauf  sich  die  innere  Platte  nach  aufsen 
umschlägt,  ohne  dafs  sie  vorher  angeschwollen  war;  das  Her- 
vortreten der  inneren  Platte,  und  die  Umslülpung  derselben 
nach  aufsen  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  der  Zurückziehung 
der  äufseren  l^lalte.  Ein  passives  Verhalten  dieser  letzteren 
kann  nur  da  angenommen  und  als  \virklich  vorhanden  aner- 
kannt werden,  wo  bereits  vor  der  Entstehung  der  Paraphi- 
mosc die  iiuierc  Platte  der  Vorhaul  angeschwollen  und  auf- 
gewulstel  war,  und  in  diesem  Zustande  sich  hervordrängle, 
wobei  die  äufsere  Platte,  ohne  irgend  einen  thätigen  Anlheil 
an  diesem  Vorgange  zu  haben,  zuriickweichen  mufste;  oder 
wo  die  unlcr  der  äufseren  Platte  der  Vorhaul  vcrbor'»-encn, 
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das  Glied  einschnürenden  Wülslc  der  inneren  Plalle  erst  in 
Folge  eines  auf  die  äufsere  einwirkenden  Zuges  hervorlrelen, 
und  sich  nach  aufsen  wälzen.  Nur  in  solchen  Fällen  kann 
der  Vergleich  der  Paraphimosis  rücksichtlich  ihres  Wesens 
und  ihrer  Entstehung  mit  dem  Ex;lropium  palpehrarum,  oder 
einem  Prolnpsus,  als  passend  anerkannt ,  und  zur  besseren 
Veranschaulichung  der  Entstehung  des  fragÜchen  Uebels  füg- 
lich beibehalten  werden. 

Man  unterscheidet  »wei  Arten  der  Paraphimose,  eine 
angeborene  und  eine  erworbene.  Die  angeborene,  auch 
natürliche  Paraphimose  (Paraphimosis  congenita  s.  natura- 
lis) bezeichnet  einen  Zustand,  der  mit  der  eigentlichen  Pa- 
raphimose oder  Prolapsus  im  gewöhnhchen  Sinne  des  Wor- 
tes gar  nichts  gemein  hat,  und  darum  fülschÜch  mit  diesem 
Namen  belegt  wird;  man  versteht  nehmlich  darunter  eine 
von  Geburl  an  bestehende  Kürze  der  Vorhaut,  die  so  beträcht- 
lich ist,  dafs  die  Eichel  unbedeckt  bleiben  mufs,  ohne  dafs 
jedoch  hieraus  irgend  ein  Nachtheil  für  das  Glied  und  dessen 
Function  erwächst.  Es  besteht  in  diesem  Falle  wahrer  Sub- 
stanzmangel, so  dafs  man  den  dadurch  begründeten  Zustand 
des  Gliedes  richtiger  mit  dem  Namen  Defectus  praepu- 
tii  congenitus  4)elegt  Bemerkens werth  ist  es,  dafs  dieser 
Defect  der  Vorhaut,  nach  der  IMiltheilung  zuverlässiger  Beob- 
achter bei  Judenkindern  nicht  selten  angeboren  vorkommt; 
auf  den  (»rund  solcher  Beobachtungen  möchte  man  anneh- 
men, dafs  künstlich  ei*zeugte  Formfehler  erblich  werden  kön- 
nen. Die  erworbene  Paraphimose  (P.  acquisita  s.  vera), 
ist  die  eigentliche,  und  bezeichnet  den  durch  Umstülpung  der 
Vorhaut  hinter  der  Eichel  herbeigeführten  Slricturzustand  des 
Gliedes.  Aufserdem  spricht  man  wohl  auch  von  einer  künst- 
lichen Paraphimose  (P.  arüficialis  Iticfiter),  die  zwar  eben- 
falls in  einer  Einschnürung  des  Gliedes  besteht,  aber  rück- 
sichtlich der  Ursachen,  welche  diese  Einschnürung  veranlas- 
sen, von  der  erworbenen  Paraphimosis  ganz  abweicht;  man 
versteht  nehmlich  hierunter  die  Einschnürung  des  Gliedes  hin- 
ter der  Eichel  durch  Schnüre,  Bünder,  Drähte  und  andere 
Dinge,  die  bisweilen  von  Kindern  aus  Spielerei  um  das  Glied 
gelegt  werden,  oder  durch  Schlüsscigriffe,  Feuerstähle,  Ringe 
u.  s.  w.,  durch  deren  Oeflhungen  Onanisten  zur  Beförderung 
sinnlicher  Lust  das  Glied  gewaltsam  hindurchdrängen,  wo- 
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durch  nachher  Slorung  des  Bhillaufs,  AnschwelUmg,  Schmer« 
und  Enlxiuidung,  iiberhaupl  Zufalle  herheigefühii  werden,  die 
mil  den  durch  die  cigenlliche  Paraphiniose  herbeigcführlen, 
viel  Aehnlichkeit  haben,  und  sehr  übler  Arl  sein  können  ;  man 
heobachlele,  dafs  in  Folge  solcher  mulhvvilligen  Einscliniu-un- 
gcn  des  Gliedes,  die  Harnröhre  durchschniUen  ward,  worauf 
eine  üslulöse  Ocffnung  zurückblieb ,  so  dafs  der  Kn<')be,  bei 
welchem  v.  Walther  diese  Beobachtung  machte,  ein  nicJil 
geborncr,  sondern  gemachter  Hypospadiaeus  wurde. 

Die  Zufälle,  welche  mit  der  eigentlichen  Paraphiniose 
verbunden  sind,  sind  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der 
Einschniinmg  des  Gliedes  und  den  Zufällen,  welche  der  Pa- 
raj)hiinose  vorausgingen.  Ist  diese  durch  eine  Phimosis  her- 
bcigeführl  worden,  ohne  dafs  eine  entzündliche  AnschwelJuni^ 
der  Vorhaut  bestand,  so  hängt  die  Heftigkeit  der  Zufälle  von 
dem  Grade  der  Phimose,  oder  der  giöfseren  oder  geringeren 
Enge  der  hinter  die  Eichel  zurückj»;ezogehen,  und  umgesliilp- 
len  Vorhaut  ab;  je  enger  die  Vorhauluffnung  isl,  um  somehv 
schniiil  sie  das  Glied  zusammen,  und  um  so  intensiver  sind 
die  dadurch  herbeigeführlen  Zufälle;  bei  bedeutender  Veren- 
gerung der  hinler  der  Eichel  zurückgezogenen  VorhautölTnung 
pflegt  meistens,  wenn  auch  die  Vorhautpbtlen  übrigens  ge- 
sund waren,  der  Kranklieitsverlauf  sehr  rasch  zu  sein.  Ging 
die  Paraphimose  einer  entzündlichen  Anschwellung  und  Auf-, 
wulstung,  Ulceration  oder  sonstige  krankhafte  Deschaffenheil 
der  innern  Vorhaulplatle  voraus,  die  sich  wegen  dieser  An- 
schwellung nach  aufsen  umstidpt,  imd  dadurch  die  äufsere 
Vorhaulplalle  zurückschiebt,  so  gestahen  sich  die  Zufiille  wie- 
derum verschieden,  je  nachdem  gleichzeitig  eine  nur  mäfsige, 
oder  beträchtliche  Verengerung  der  Vorhaulöffnung  besteht, 
oder  dieselbe  ihre  normale  Weite  hat;  im  letzteren  Falle  tritt 
die  primär  angeschwollene  und  aufgewulslete,  innere  Vorhaut- 
piatie leichler  nach  aufsen,  und  übt  auf  das  Glied  einen  ge- 
ringem Druck  nnt  den  davon  abhängenden  Folgen  aus,  als 
wenn  gleichzeitig  aufser  dieser  Anschwellung  noch  eine  mehr 
oder  minder  belrächtliche  Verengerung  der  Vorhaulmündung 
besteht.  ~-  Die  nächste  Wirkung  der  Eijischnürung  des  Gliedes 
bei  der  Paraphimose  besteht  zunächst  in  mehr  oder  minder 
bolrächllichcr  Hemmung  des  Blullaufs,  Stockung  des  Blutes 
in  den  eingeschnürten  Theilen,  und  Anschwellung  derselben; 
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sehr  baU  aber  gesellen  sich  hierzu  Sdimerzcn,  die  aufscror- 
denUich  heftig,  bis  zur  Unerträglichkeit  geslcigert  werden  ki'»ii- 
nen,  und  enlzündÜche  2kifaUe.  Man  hat  gesehn,  dafs  die 
enUündete  Eichel  ssu'  emem  Umfange  amcbwc^,  ipveidieri^ 
Norm  um  das  DreifiM:ke  überschritt  (PetÜ,  Beü^  8,  C6^ 
jtf^r^  Ciilferier,  CheHua  u.  A.).  Die  Enlzundunp;  und  ^e- 
scliuul.^l  frslit'ck.1  sich  bisweilen  über  das  j^aiize  CjÜimI,  und 
k.irm  selbst  den  Brand  des  eingescluiürl^'i)  Theiics  zur  Folge 
haben;  doch  gehört .  letztere  zu  den  selteneren  durch  Para* 
phimose  herbeigeführten  Ersdieiihmgea  Je  nachdem  die  Em- 
schnöning  mehr  oder  minder  heftig  ist,  und  je  nacfidem  der 
Ptirapliimose  eine  mehr  j)hlei;iii()ih»se  oder  iHleuialose  An- 
schwellung der  inneren  Vorliaulplalte  vorausgiiii; ,  lalst  auch 
die  nächfolgende  Entzündung  bald  mehr  einen  pldegmonösen 
oder  erysipehitosen,  lymphatischen  oder  ödemalösen  Character 
wahrnehmen;  letxtereki  iM^bachtet  man  mehr  bei  geringeren 
Graden  der  Einschnürung.  CiJterier  gründet  auf  diese  Ver- 
schiedeuhril  des  I'aU/.iindnnjr'^ciiaraclers  die  Kinllieilung  der 
Paraphiuiüse  in  V.  inllaunnaloria  und  l*.  o»  fleinalosa  s.  se- 
rosa. Die  mit  Znfuilen  phlegmonöser  ICnlKundung  der  I'aeliel^ 
und  des  eingeschnürten  Thetls  der  Vorhaat,  oder  auch  des 
ganzen  Gfiedes  verbundene  Paraphimose,  seiehiief  sich  durch 
hlanrolhe  Färbung  und  grofse  Spannufig  der  Knlziindungsgc- 
schwulsl,  heftige  Sclunerzen  und  fs'eigung  zuui  Uraude  aus; 
oft  auch  treten  lieherhatle  Krscheinungen  und  rServen/.ufalie 
hinzu,  und  nicht  selten  besieht  gleichzeitig  eine  peinliche  Harn- 
verhaltung. Die  ringförmigen,  durch  Umstülpung  der  inne- 
ren Vorhnutplatte  nach  aufsen  entstehenden  Wülste  liegen 
binler  der  luehel  durcli  Einscliuiüe  oder  Verlielungen  ge- 

treiiiil,  eine  hinter  der  anderen;  ofttnals  nielseii  sie  auch  an 
einzelnen  Miellen  zusammen,  od<'r  sind  luit  einander  verklebt 
Bisweilen  besteht  atich  ncich  gleichzeitig  eine  Anschwellung 
des  hinter  der  Vorhautapertur  hegenden  Thciles  der  Vorhaüt 
Meistens  ist  die  Geschwulst  ku  beiden  Seiten  des  Frefidkhh 
praepulii  am  sliirkslen:  sie  hat  daselhsl  gew5hn!ich  ein  bcu- 
leJarligcs  Ansehen,  und  ist  fast  durchscheinend.  "^^^  ^ 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  aufgeführten  Zufalle  er- 
scheinen, ist  sehr  verschieden.  Je  nach  dem  Grade  der  pn- 
schnünmg  und  der  dadurch  ^esetzt^n  Circtilaüol^  uhd  Fon- 
^  cüoiiäblüi  ung  li'clcn  die  Zufalle  iii  bald  loiizcrcrj  bald  längerer 
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ren  Graden  der  EiiiBclmuning,  und  der  davon  zunächst  ab- 
hängigen Circulalionsstörung  kann  das  Uel)el  mehrere  Tage 
'  bestehen,  ohne  dals  es  bedeutende  Zufälle  erregt  In  hölie^ 
ren  Gnden  der  Einschnürung  dagegen  kann  es,  tunud  wend 
iwiioii  primär  enlafindticlM  AnBchwdUuiig  litftMid,  in  iraiii§ia 
Stunden  «i  dnem'  bedcotenden  Gnrfe  der  IIeftig{keil  «ich  entp 
wickeln. 

Die  Ursachen  der  eigentlichen  Paraphimose  sind  i)  ge* 
waltsame  Zurückziehung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel  bei 
mi  enger  Vorhautmündung^  Ufie  ea 4ifli  heftigen  Eieelie* 
nan>  bei  Anefibung  dea  Coüua,  bei  dem  Venniche,  die  Ekhcl 
«t  entbWaen,  um  ae  au  reinigen,  bei  Frietlon  und  Spanmu^ 
des  GHedes  während  des  Reilens  u.  s.  w.,  nicht  selten  zu 
geschehen  pflegt.  Solomon  beobachtete  Paraphimosis  in  Folge 
von  KrämpCea  und  Epilepsie.  Die  Folge  daron  ist  Umstüi- 
fmg  der  inneren  Vor)iaiil|ilatte  naeh  aulaen»  Südnng  jener 
Wölate  und  EinschnOrung  dea  Gliedes.  Die  in  «ewni  Patte 
vorausgehende  Phimeais  ist  entweder  angeboren,  oder  erwor- 
ben; letztere  hat  meistens  durch  entzündliche  Anschwellung 
einer  zu  langen  Vorhaut,  bedingt  durch  Eicheltiipper,  der  die 
Vorhaut  besonders  an  ihrer  Mündung  in  einen  entaündlichsn 
Zustand  verseilt  hat,  oder  durch  syphilitische  Gesehwfire  d«r 
Vorhaut  mit  Anschwdiung  ihrer  Mündung,  die  Entstehung 
der  Paraphimose  zur  Folge.  Diese  Zuslände  geben  aber  nicht 
immer  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Phimosis  und  der 
consecutivcn  Paraphimosis,  sondern  sie  können  auch  als  zu* 
fiiUige  Compüeaüenen  vorhanden  sein*  Jedoch  ist  die  Para* 
phimese  sehr  oft»  und  wohl  in  der  Mehntahl  der  Fälle  eine 
Folge  syphilitischer  oder  blennorrhoischer  Enisündung  und 
Anschwellung  der  Eichel  oder  Vorhaut,  und  besteht  auch  wohl 
gleichaeitig  mit  syphihtischen  Ejccrescenzen  an  diesen  Thei- 
len.  Die  ddemalöse  oder  seröse  Paraphimose  ist  meistens 
dne  Folge  der  Blennonfcoea  balani.  Je  nachdem  die  sypfai* 
iitischen  oder  bkanorihoischen  Affectionen  der  Eichel  und 
Vorhaut  eine  gröfsere  oder  geringere  Ausbreitung,  ihren  SÜS 
an  der  Vorhautmündung,  auf  der  inneren  oder  äufseren  Vor- 
hautplalle,  oder  auch  an  der  Eichelkrone  haben,  mit  mehr 
oder  mmder  entzündlichen  Zufallen  verbunden  sind,  gestaltet 
aich  ihr  EinQufii  auf  die  £neu|m  emer  ParapUmese  vcv- 
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schieden.  2)  Enlzründliche  Anschwellung  der  Eichel  und  Wer 
inneren  Vorhaulplalle,  oder  auch  nur  der  ielzlercn  allein,  bei 
übrigens  normaler  Weite  der  Vorhanlnuindung  und  liifiler  die 
Eichel  zurückgezogener  V^orhaul;  es  gehl  in  diesem  Falle  der 
Paraphimose  keine  Pliiniose  voraus,  sondern  die  Angeschwol- 
lene und  aufgewulslcle  innere  i^lalle  der  Vorhaut  schiebl, 
sich  nach  aulsen  aihniildig  hervor\viilzernl ,  die  iiufsere  i*lalle 
zurück,  und  schnürt  durch  die  Anschwellung  und  Aufwulstung 
das  Ghed  ein;  hier  verhüll  sich  die  iiufsere  Vorhaulplalle  ganz 
passiv,  indem  sie  an  der  EnUlehuug  der  Paraphimose  keinen 
thäligen  Anlheil  ninnnl,  und  für  diesen  Kall  )>afst  v.  Wnllhvrit 
Vergleich  dieses  Uebels  mit  dem  Ectropium  palpebrarum 
oder  einem  Prolapsus  volJkonnnen. 

Die  Prognose  ist  verschieden  nach  Verschiedenheil  der 
Umstände,  unler  welchen  die  Paraphimose  besteht;  haupt- 
sächlich hängt  sie  von  dem  Grade  der  Einschniwung  des  Glie- 
des, und  von  den  Zufällen  ab,  welche  dem  UebeL  vorausgin- 
gen oder  nachfolgten ;  sodann  ist  sie  aljcr  auch  von  der  1  )auer 
dieser  Zufiille  mehr  oder  weniger  abhängig.  Bei  geringeren 
Graden  der  Einschnürung,  wenig  entzündlicher,  mehr  ödcma* 
löser  Anschwellung  der  eingeschnürten  Theilc,  geslallet  sich 
die  Prognose  zwar  günstig,  da  man  in  solchen  Fällen  inimci 
zu  der  I  lolTnung  berechligt  ist,  dafs  die  Kcposilion  oder  \\  ie- 
derherslellung  der  normalen  Lageverhältnisse  der  inneren  und 
äuA^ren  Vorhautplattc  durch  passende  Manipulationen  leicht 
und  ohne  dadurch  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  zu- 
zufügen, gelingen,  die  Zerlheilung  der  durch  die  Einschnürung 
herbcigeführlen,  oder  ihr  vorausj^cgangenen  Zufälle  unler  pas- 
sender Behandlung  vollkommen  bewirkt  werden  werde.  Ist 
dagegen  die  Einschnürung  bcdeulend,  die  hinter  der  Eichel 
belindliche  Vorhaulapertur  sehr  eng,  die  Enlzündimg  und  An- 
schwellung der  Eichel  und  Vorhaut  intensiv  und  extensiv  bc- 
irächllich,  und  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden,  so  ist  die 
Prognose  in  so  fern  übel  geslelll,  als  die  vorhandenen  Zufälle, 
mögen  sie  der  Paraphimose  vorausgegangen,  und  durch  sie 
verschlinnnerl,  oder  durch  sie  erst  herbeigeführt  worden  sein, 
die  Ke))osition  wegen  ihres  rapiden  Verlaufes,  und  der  mit 
ihr  verbundenen  Schmerzen  nicht  4)los  sehr  erschweren, 
und  bisweilen  umnöglich  machen,  sondern  auch,  wenn  sie 
ivach  längere  Zeil  fortgcsclzlcn  Versuchen  mchl  gelingl,  noch 
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mehr  verschlimmerl  werden.   In  Fällen  dieser  Art  isl  es  zur 
baldigen  Beseiligung  der  Slrangulaüon  des  Gliedes  ralhsam, 
die  Operation  der  Paraphiinosis  unnützen  und  naclilheiligen 
Reposilionsversuchen  vorzuziehn.    Insofern  aber  das  Uebel 
durch  die  Operation  vollkommen  sich  beseitigen  läfsl,  isl  auch 
hier  die  Prognose  nicht  ungünstig.    Ja  bisweilen  bewirkt  die 
Natur  selbst  trotz  dem,  dafs  die  Eichel  und  Vorhaut  wegen 
beträchtlicher  Einschnürung  sehr  geschwollen,  gespannt  umf 
im  hohen  Grade  entzündet  ist,  auf  eine  auffallende  Weise 
Heilung,  indem  durch  den  Uebcrgang  der  Entzündung  in  Ver- 
schwärung  oder  Brand,  der  sich  entweder  auf  die  ganze,  in 
die  verengte  Vorhautspalte  eingeklemmte  Vorhaulparlie,  oder 
nur  auf  die  einzelnen  Wülste  derselben  erstreckt,  ein  Ts  ach- 
lafs  in  der  Anschwellung  und  Spannung  des  eingeschniirlen 
Theils  herbeigeführt,  und  dadurch  die  Einschnürung  ^nnz  oder 
iheilweise  gehoben  wird,  wobei  allerdings  der  einschnürende 
Theil  der  Vorhaut  ganz  oder  zum  Thcil  verloren  geht,  ein 
Verlust  aber,  der  oft  ohne  Nachtheil  für  die  FunUion  des 
Ghedes  besieht,  und  selbst  wohl  später  die  Operation  der 
Phimosis,  wenn  diese  primär  zur  Enlstehimg  der  Paraphimo- 
sis  Veranlassung  gab,  entbehrlich  macht. 

Anders  verhält  sich  die  Prognose  bei  denjenigen  Para- 
phimosen,  die  längere  Zeil  bestanden  haben,  und,  da  die  Zu- 
fälle vom  Anfange  an  nicht  sehr  heftig  waren,  vernnchlä^igl 
worden  sind.    Die  hinter  der  Eichel  belindlichen  Vorhmit- 
Wülste  zertheilen  sich  nur  unvollkommen,  verwachsen  mit 
einander,  oder  gehen  organische  Verbindungen  mit  der  Eichel 
oder  Eichelkrone  ein.  Dadurch  cntslehn  aber  nicht  blos  Ver- 
unstaltungen des  Gliedes,  indem  jene  unvollkommen  zerlhcil- 
len  Widste  harte,  unförmHche,  knotige  llervorragungen  und 
Unebenheiten  an  der  Oberfläche  des  Gliedes  bilden,  sondern 
auch  mehr  oder  minder  beträchtliche  Funktionsstörungen  des- 
selben. Solche  Fälle  rechnet  man  zu  den  sogenannten  chro- 
nischen Paraphimosen,  die  bei  öfteren  Heizungen,  welche 
das  Glied  und  die  entarteten  Theile  erfahren,  die  Veranlas- 
sung zu  harüiäckigen  und  Übeln  Ulceralionen,  zum  Üebergangc 
der  anfangs  gutartigen  Verhärtung  in  eine  scirrhöse  u.  s.  w. 
werden,  auch  in  Folge  des  einmal  eingeleiteten  und  weiter 
fortschreitenden  Ulceraüonsprozesses  fistulöse  Zustände  der 
Harnröhre,  Verschwiuung  der  Harnblase  u.  s.  w.  herbeifüh- 
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ren  können.  Es  ist  jedoch  tn  bemeiken,  dafs  Nachubel  und 
Folgekrankheiten  dieser  Art  zu  den  seltneren  Erscheinungeu 
cjironischer  Paraphimosen  gehören. 

Die  Behandlung  hat  die  Erfitllung  zweier  ladicationeQ t 
sttm  Zweckel  1)  WiederhereleUuog  des  normalen  LageverhiiiU 
RMses  der  inneren  und  äulseren  YorliaiitplaUe  (Reposilioa 
oder  Reduclion  der  Vorhaut);  2)  Beseitigung  der  durch 
die  Einschnürung  herbeigeführten,  oder  bereits  vor  ihr  pri- 
mär bestandenen  Zutullei  wohin  namentlich  die  luilzünduug' 
und  Ansi^elhiiig-'de^'eiBf^iaGhnw     Theils  gehört 

gerate* hifioalion- wird  dadurch  eifilllt,  dafs  man  dio 
nach  aufsen' gekehrte  ^w  emcr  oder  mehreren  Wülsten  auf« 
getriebene  innere  Platte  der  Vorhaut  zuriickdriingl,  oder  zu- 
rückschiebt, und  zwar  die  hintersten  Wülste  zuerst,  allinühlig 
auch  die  am  meisten  nach  vom  gelegenen »  gleichzeitig  aber 
auch  in  gleichem  Verhaltniase  die  lurticlcgewicheney  äufiiem 
Plalte  hervenidit  «.  Waliher  vergleicht  das  Verfohrefii  des- 
sen man  sich  hiersu  bedient,  mit  dem,  weiches  bei  der  Zu- 
rückbringung eines  Vorfalles  des  Mastdarms,  der  Scheide  oder 
.des  umgestülpten  Uterus,  in  Anwendung  gebrachl  werden 
mnfs.  Seitdem  man  die  Entstehungsweise  und  das  Wesen 
der  Paraphimoae  riehtig  erkannt  hat,  ist  man  auch  su  der 
Uebeneugung  gelangt,  ^difil««  die  Zu^ttckdrangung  der 
Wülste,  welche  die  innere  Vorhaulplalte  bildet,  die 
damit  verbundene  Einstülpung  dieser  Plalte  und  die  Um«- 
kehrung  der  ganzen  Vorhaut,  das  Wichtigste  bei  der  Redu- 
etkm  deraelben  ist.  Die  Verlängerung  der  äufseren.  Vorhaut- 
plalle  iat  iwär,  ivie  «.  WaUket  richtig  bemerkt,  nur-  Neben-^ 
aache,  jedbch  darf  m  nicht  gans  übersehen,  und  bei  der 
Rediiction  verilachlässigt  werden,  wenn  die  Einstülpung  der 
unteren  Platte  vollkommen  und  leicht  gelingen  soll.  Die 
Hervorziehung  der  Vorhaut  in  blasse,  d.  h.  in  der  Totahtät 
ihrer  beiden  Platten,  iat  eben  so  sweckwidrig  ala  unauafiih»« 
Irar.  GemeittgKGh  iwrunadit  die  Hervonlehmig  der  äulse^ 
ren  Präputialplalte  wenig  oder  gar  keine  Schwierigkeiten; 
dagegen  leistet  die  wulstig  anc:elaufene,  innere  Plalte,  beson- 
ders bei  sehr  enger  VorhauloÜnung,  ia  welche  jene  einge-' 
klemmt  ist,  alt  bedeutenden  ,und  schwer  su  überwindenden 
Widerstand,  xumal  wenn  di^  eingeschnürten  Theiie  bereita 
im  hohea  Giade  entxündet  i^nd  gdichwoUen  aind*  ß^gegea 
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ist  die  Keduklion  oft  leicht  nusführbar,  wenn  Entzündung  un<l 
Geschwulst  noch  gering  und  die  Einschnürung  nicht  sehr  be- 
trächtlich ist;  in  diesem  Falle  nuifs  sie  auch  ohne  Aufscliub 
gemacht  werden,  da  uwn  dadurch  am  sichersten  iibeln  Zu- 
fällen vorbeugt.    Sind  dagegen  die  entzündlichen  Zufalle  zu 
einem  bedeutenden  Grade  der  Heftigkeit  gediehen,  und  mit 
lebhaften  Schmerzen  bei  der  Berührung  des  Gliedes,  und  na- 
mentlich der  eingeschnürten  Theile  verbunden,  so  ist  es  ratli- 
sam,  ehe  man  zur  Keduction  schreitet,  vorerst  jene  Zufälle  zu 
mindern,  damit  man  nicht  durch  mechanische,  längere  Zeil 
fortgesetzte  Kunslhilfe  mehr  schade,  indem  dadurch,  beson- 
ders wenn  die  manuellen  Versuche  Eur  Keduction  nicht  ganz 
zweckentsprechend  gemacht  werden,   sehr  leicht  eine  Ver- 
schlinunerung  der  Zufälle  herbeigeführt  wird.   Man  hat  daher 
in  solchen  Fällen  vor  allen  Dingen  für  eine  hinreichende  Bltti^ 
entziehung  zu  sorgen,   zu  welchem  Zwecke  man  Blutegel 
appliciren  läfsl;  allgemeine  Blutenlziehungen  sind  nur  in  sel- 
teneren Fällen  nöthig,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Para- 
phimose  unter  phlegmonüs-entzündlichen  Zufällen  besieht,  ein 
krüfüges,  blutreiches  Individuum  belrilU,  und  Fieberbewegim- 
gen  mit  entzündlichem  Character  veranlafst  hal  Nacliher 
schreitet  man  zur  Anwendung  erschlalTender,  besänAi^^ender, 
erweichender  ßädcr   und  Bähungen   des  Gliedes.  ChanA 
(Bull,  de  Therap.  T.  VII.  Livr.  5.)  bewirkte  in  einem  halle 
von  Paraphimosis,  die  durch  Entzündung  der  Küthe  entstan- 
den war,  die  Keduction  durch  Breiumschläge,  die  aus  einer 
Abkochung  der  Fol.  hyoscyami  albi  bereitet  waren;  es  erfolgte 
darauf  ein  zweistündiger  Sclüaf,  und  nach  dem  Erwachen 
war  die  Einschnürung  viel  geringer;  die  Umschläge  wurden 
forlgeselzl,  und  nach  Verabreichung  euies  halben  Grans  des 
Morphium  acelicum  in  einer  Tasse  Milch,  war  es  am  ande- 
ren Älorgen  mehr  als  leicht,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  zu 
Eiehen.    ßiazmle  (B(dl.  de  Therap.  T.  VII.  Livr.  2)  liek  in 
einem  Pralle  von  Paraphimosis,  bei  welchem  schon  der  Ueber- 
gang  in  Brand  bevorstand,  das  Extr.  bclladonnae  auf  die  Ei- 
chel und  die  zusammengeschnürten  Theile  appliciren,  und 
»war  alle  drei  Stunden  zu  einer  halben  Drachme.  Nachdem 
dies  dreimal  geschehen  war,  halte  sich  die  Geschwulst  und 
Conslriction  schon  sehr  gemindert;  nach  sechsmaliger  Appli- 
cation des  Childs  gcscholi  die  Keduction  mit  der  gröfsten  . 
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Leichligkeit,  und  die  übrigen  Zufalle  verschwanden  dnnmf  " 
sehr  bald.    Die  Anwendung  der  Kalle  in  Form  kallcr  Bäder 
oder  Bähungen,  ist  nicht  überall  anwendbar;  man  würde  sehr 
schaden,  wenn  man  sicii  ihrer  bei  gleichzeitig  bestehender 
Blennorrhoea  balani   und  anderen  AlTcclionen  des  Gliedes, 
welche  die  Kalle  nicht  verlragen,  bedienen  wollte;  nur  bei  ^ 
Paraphimosen  die  mit  keinem  Leiden  der  Eichel  oder  Vor- 
haul,  welclies  die  Anwendung  der  Wärme  erheischt,  verbun- 
den sind,  können  kalle  Bäder  oder  Bähungen  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Ist  nun  auf  diese  oder  jene  Weise  die  ent- 
zündliche Anschwellung  gemindert  worden,  so  schreite  man 
zur  Reduction  der  Vorhaut,  verfahre  aber  immer  hierbei  mit 
möglichster  Schonung.  Das  manuelle  Verfahren,  dessen  man 
sich  hierzu  bedient,  ist  zwar  ziemlich  einfach,  jedoch  von  der 
Arl,  dafs  es  mit  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  ausgeführt  wer- 
den mufs,  wenn  die  Keduction  leicht,  ohne  bedeutende  Insul- 
talion des  betreffenden  Theiles  und  Schmerzerregung  für  den 
Kranken  gelingen  soll;  letzlere  läfst  sich  freilich  beim  besten 
Willen  nicht  immer  verhüten.    Die  zur  Ueduction  nölhigcn 
Handgriffe  bezwecken  1)  die  Compression  der  Eichel,  2)  die 
Zurückdrängung  der  inneren,  nach  aufsen  umgeschlagenen 
Vorhaulplatte,  3)  die  Hervorziehung  der  äufseren  Vorhaut- 
plalle.   Was  die  Compression  der  Eichel  betrifft,  so  ist 
sie  nach  v.  Walther^s  Ansicht  in  der  Regel  keineswegs  noth- 
wendig,  da,  wenn  auch  die  Paraphimosis  längere  Zeit  bestan- 
den hat,  und  diese  sehr  heftig  isl,  wohl  eine  Geschwulst  der 
Eichel  stalllindel,  die  aber  immer  mäfsig  ist,  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  bleibt,  und  mit  der  Hofligkeil  des  Lehels  in 
keinem  Verhältnisse  steht    Daher  auch  nach  der  Meinung 
desselben  Schriftstellers  in  den  gewöhnliclicn  Fällen  die  Ge-  * 
tahr,   dafs  die  Eichel  vom  Brande  ergriffen  werden  möge, 
nicht  wirklich  vorhanden  isl,  wenn  auch  nach  seinen  Beob- 
achtungen einzelne  W^ülsle  der  iimeren  Vorhaulplalle  von  ei-* 
nem  oberflächlichen  Sphacelus  ergriffen  wurden.   Ihm  scheint 
es,  als  sei  die  Compression  der  Eichel  darum  zuweilen  als 
nützlich  befunden  worden,  weil  sie  gleichzeilig  unbewufsl  und 
unbeabsichtigt  auf  die  Wülste  der  inneren  Vorhautj»lalte  aus- 
geübt, und  diese  hierbei  zurückgedrängt  wurde,  wobei  sich, 
ohne  dafs  es  der  Arzt  merkle,  die  ganze  Vorhaut  umdrehte. 
I?.  Wallhcv  glaubt  daiier  behaupten  zu  dürfen,  dafs  auch  bis- 
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her  jeiJe  wrklicli  gelungene  Reduclion  der  Paraplumose  darcH 
-unbcwufsle  und  unbenbsichligle  Umslülpung,  und  nicht  durch 
blofses  Hervoriiehn  der  Vorhaut  bewirkt  wurde.  Indessen 
diirfle  doch  bisweilen  der  Fall  eintreten,  dafs  eine  Hervor- 
ziehung der  äufseren  Vorhaulplatle,  welcher  sodann  die  innere, 
nach  innen  wieder  umgestülpte,  willig  folgt,  nur  erst  dann 
vollkommen  und  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  wenn  die  ge- 
schwollene Eichel  auf  passende  Weise  comprimirt,  und  da- 
durch das  Mifsverhültnii's,  welches  zwischen  ihrem  Umfange 
und  der  Weile  der  Vorhautspalle  bcstelil,  beseitigt  wird.  Ge- 
nug, die  Compression  der  Eichel  ist  überall  da  nöthig,  wo^ 
man  nicht  im  Stande  ist,  ohne  diese  die  Vorhaut  in  ihre  nor- 
male Lage  zurückzubringen.     Die  Schriftsteller  über  Para- 
phimose  geben  zur  Bewerkstelligung  der  Reduction  verschie- 
dene Verfahrungsweisen  an,  die  dem  Zwecke  mehr  oder  we- 
niger entsprechen,  je  nachdem  dabei  auf  die  Zurückdriingung 
der  aufgewulslelen,  inneren  Vorhaulplatle,  wovon,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  der  Erfolg  der  Keduction  hauplsüchlich 
abhängt,  mehr  oder  weniger  Rücksicht  genommen  wird.  Itir/i- 
ier  beschreibt  uml  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Man  legi 
drei  Finger  der  Länge  nach  um  die  Eichel,  und  drückt  sie 
einige  Minuten  lang  anhallend,  anfangs  gelind,  allmälilig  stär- 
ker.   Sobald  sich  nun  die  Geschwulst  der  Eichel  und  des 
vorderen  Theiles  des  Gliedes  gemindert  hat,  sucht  man  die 
Vorhaut  über  die  Eichel  hervorzuziehen,  indem  man  den  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinler  die  Einschnürung 
an  beide  Seiten  des  Gliedes  legt,  und  so  die  Vorhaut  falsl; 
gleichzeitig  legt  man  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech- 
ten Hand  der  Länge  nach  an  bei<le  vSeiten  der  Eichel  an, 
und  zieht  mit  der  linken  Hand  die  Vorhaut  hervor,  während 
man  mit  der  rechten  die  Eichel  zusammendrückt  und  gleich- 
sam zurückslöfsl.    Dieses  Verfahren  gleicht  der  Hauptsache 
nach  dem  von  Prltf  angegebenen,  weicht  aber  in  der  Art 
der  Handgriffe,  deren  sich  letzterer  bedient,  von  diesem  ab; 
PelU's  Reduclionsmanöver  besieht  nehmlich  in  folgendem: 
Man  fafsl  das  Glied  hinter  den  Wülsten,  zwischen  die  gabel- 
förmig gegeneinander  gestützten  Zeige-  und  Mittelfinger ;  wäh- 
•rend  man  mm  die  Eichel  mit  beiden  Daumen,  die  man  zu- 
lelzt  auf  deren  Spitze  legi,  comprimirl,  schiebt  man  die  Vor- 
haut mit  jenen  vier  Eiiigem  hervor.    Mit  diesem  Verfahren 
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sliinnil  das  von  Dlonh  angegebene  fast  ganz  überein :  Indem 
man  nebmlich  die  Eichel  mit  beiden  Daumen,  die  man  auf 
die  Cichelspilzc  selzl,  zusammendrückt,  zieht  man  die  Vor- 
haut mit  den  zu  beiden  Seiten  hinler  die  Wülste  angelegten 
Zeige-  und  Miltelfingcrn  hervor.  Cnllerier  verfährt,  um  die 
in  der  angeschwollenen  Eichel  zurückgchallenen  lymphatiscJien 
»Siiflc  bei  der  Paraphimosis  serosa  zurückzudrängen,  auf  fol- 
gende Weise:  er  comprimirt  die  Eichel  sanft  und  gradweise 
mit  dem  Daumen  und  den  ersten  Fingern  der  einen  Hand, 
mit  der  anderen  übt  er  denselben  Druck  auf  die  WiÜsle  aus, 
welche  die  Vorhaut  bildet;  dadurch  werden  die  serösen  Fliis- 
sigkeilen  unter  den  einschnürenden  Ringen  zurückgedrängt, 
und  die  Spannung  der  eingesclmürten  Theile  wird  auf  diese 
W  eise  gehoben;  hierauf  bestreicht  er  die  Eichel  mit  etwas 
Mandelöl,  um  sie  glaller  zu  machen,  und  dadurch  das  Her^ 
übergleiten  der  Vorhaut  zu  erleichtern;  dann  zieht  er  diese 
mit  der  einen  Hand  hervor,  während  er  gleichzeitig  die  Ei- 
cliel  zusammendrückt.  SauJtou  und  Bvgin  bedecken  erst  die 
Eichel  mit  einem  (^eratläppchen,  und  umfassen  dann  das 
(ilied  mit  der  hnken  Hand,  um  die  in  den  eingeschnürten 
Theilen  angesammellen,  serösen  Stoffe  zurückzudrängen.  Co«- 
ler  zieht  es  vor,  die  Eichel  mit  der  flachen  Hand  5,  10  — 
15  Minuten  lang  stark  zu  comprimiren,  weil,  wenn  man  sie 
n)it  den  Daumen  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu  compri- 
mirt, diese  dadurch  breiter  wird.  Desruelles  fängt  damit  an, 
die  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  zu  comprimiren  und 
zu  kneten;  sodann  bringt  er  einen  Zeigelinger  zwis4,*hen  die 
Eichelkrone  und  die  Vorhaut,  um  beginnende  Adhäsionen, 
wenn  deren  vorhanden  sind,  zu  lösen.  Nachdem  er  hierauf 
das  Glied  mit  einer  feinen  Compresse  bedeckt  hat,  umfafst 
er  es  mit  der  vollen  linken  Hand  so,  dafs  der  Daumen  und 
Zeigefinger  einen  Ring  um  die  Vorhaut  bilden,  welcher  sie 
nach  vorn  zu  schieben  strebt.  Sodann  fafst  er  die  Eichel 
zwischen  den  Daumen  und  die  übrigen  Finger  der  rechten 
Hand,  drückt  sie  zusammen,  knetet  sie,  und  drängt  sie  stark 
rückwärts,  während  er  mit  der  anderen  Hand  die  Vorhaul 
vorwärts  schiebt.  Dieses  Verfahren  ähnelt  dem  von  Pigray^ 
Pelit  und  Lin/rnnc  angegebenen;  diese  fassen  und  compri- 
miren das  Glied  ebenfalls  mit  der  vollen  Hand,  und  ziehen 
die  Vorhaut  vor,  während  sie  mit  dem  Daumen  der  anderen 
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Hand  <lie  Eichel  zurückdrängen.    Mit  dem  DrjsrueJJe»* sehen 
Verfahren  slinimt  auch  das  #•  ViVAr'sche  ganz  überein :  man 
unifafsi  iwil  der  einen,  cylinderformig  zusammengelegten  Hand 
das  Glied  so,  d«ifs  die  hinterste  Wulst  vor  dem  Daumen  und 
ersten  Finger,   die  Wurzel  des  CHedes  hinter  dem  kleinen 
Finger  liegt.    Während  man  so  die  Falten  der  Vorhaut  an 
sich  zieht,  knetet  man  mit  drei  oder  vier  Fingern  der  ande- 
ren Hand  die  Eichel,  drückt  sie  zusammen,  und  sucht  sie 
unter  die  Wulst  hineinzuschieben.    Felpenu  giebt  folgendes 
Verfahren  an:  man  fafst  das  Glied  mit  dem  hinter  der  Vor- 
hautwulst gekreuzten  Zeige-  und  Mittelfinger  jeder  Hand;  die 
beiden  Daumen,  welche  frei  bleiben,  legt  man  an  die  Seilen 
der  Eichel  so  an,  dafs  sie  in  Uebereinstimmung  mit  jenen 
Fingern,  jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken,  und 
drangt  mit  ihnen  die  Eichel  nach  hinten,  während  man  die 
Vorhaut  nach  vom  zieht,  gleich  als  wollte  man  die  Daumen 
in  sie  hineinschieben.    linal  bewirkte  die  Reduction  selbst 
im  höchsten  Grade  der  Anschwellung  und  Verengerung  auf 
folgende  Weise:  er  setzt  sich  vor  den  aufrechtstehenden  Kran- 
ken, fafst  mit  der  Hnken  Hand  den  Penis  hinter  der  einschnü- 
renden Stelle,  und  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  gleichzeitig  die  Eichel,  drückt  letzlere  gleich- 
förmig zusammen,  schiebt  sie  dann  zurück,  als  ob  er  sie  in 
den  Bauch  hineindrücken  wollte,  während  er  gleichzeitig  mit 
der  linken  Hand  sich  bemüht,  nicht  nur  den  Penis  vorwärts* 
zuziehen,  sondern  auch  die  zurückgeschobene  Vorhaut  über 
die  Eichel  zu  streifen,  und  auf  diese  Weise  ihre  aufgehobene 
Duplicatur  wiederherzustellen.    In  dem  Augenblick,  in  wel- 
chem die  Eichel  durch  die  verengte  Stelle  der  Vorhaut  zu- 
rücktreten soll,  äufsert  der  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen. 
Dies  darf  aber  den  Arzt  nicht  abhallen,  den  Druck  mit  der 
rechten,  und  den  Zug  mit  der  linken  Hand  gerade  in  dem- 
selben Momente  zu  verstärken,  wenn  die  Reduction  gelingen 
soll.    Gavarrel  (Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Jan.  1834) 
will  eine  Paraphimose  nach  mehrmaligen,  erfolglos  gebliebe- 
nen Reductionsversuchen  dadurch  beseitigt  haben,  dafs  er  die 
Vorhaut  mit  beiden  Händen  nach  sich  zog,  sie  dann  mit  der 
linken  Hand  festhielt,  und  mit  der  rechten  mittelst  einer  Spritze 
Wasser  zwischen  die  Vorhaut  und  die  Eichel  spritzte.  Das 
Wasser  drang  zum  Theil  über  die  Emschnürung  lünaus,  hob 
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die  Vorhaut  empor,  und  driinglc  sie  um  einige  Linien  vor- 
würls.  Durch  eine  zweite  und  drille  EinspriUung  wurde  die 
Vorhaut  völlig  re|>onirt.  Seildein  hat  Cavarret  dieses  Ver- 
fahren mit  gleich  glücklichem  Erfolge  noch  dreimal  bei  klei- 
nen Kindern  anzuwenden  Gelegenheil  gehabt. 

Bei  sehr  bedeutender  ödemalöser  Anschwellung  des  ein- 
geschnürten  Vorhaullhciles,  die  der  Heduction  hinderlich  ist, 
kann  man,  ehe  man  zu  Ausführung  der  letzleren  schreitet, 
jenen  VorhautÜieil  scariiiciren,  wie  diefs  auch  von  CW/erier, 
Lans^enhvck  und  vielen  Anderen  angerathen  wird. 

Um  sich  die  Keduction  zu  erleichtern,  und  dem  Kranken 
die  mit  ihr  verbundenen  Schmei-zen  möglichst  zu  ersparen, 
empfehlen  Einige,  wie  auch  schon  bemerkt  wurde,  das  Be- 
streichen der  Eichel  mit  Oel,  um  ihre  Oberfliiche  glatter  zu 
machen,  wodurch  das  Herübergleilen  der  Vorhaut  begünstigt 
wird.  Andere  ertheilten  den  Rath,  das  Glied  vorher  durch 
Umschläge  oder  Bäder  von  kaltem  Wasser  zu  erschlaffen, 
oder  die  Kreuzgegend  mit  ganz  kaltem  Wasser  besprengen 
zu  lassen.  Was  jedoch  die  kalten  Umschläge  und  Bäder  be- 
trifft, so  gilt  von  ihnen  das  schon  oben  hierüber  Mitgetheilte, 
dafs  sie  nehmiich  nicht  immer  vertragen  werden.  Noch  An- 
dere (Petit)  umwickelten  die  Eichel  vor  der  Reducüon  mit 
einem  Bändchen,  das  sie  allmählig  fester  anzogen,  um  auf 
diese  Weise  ihren  L^mfang  zu  vermindern.  Boyer  legte, 
wenn  sonst  kein  bedeutender  Zufall  vorhanden  war,  einen 
Compressivverband  an,  der  sich  von  der  Eichel  an  über  das 
ganze  Glied  erstreckte;  er  bediente  sich  hierzu  eines  schma- 
len Bandes,  das  in  gleichförmigen  Touren  das  Glied  umgab; 
so  oft  er  den  Verband  erneuerte,  drückte  er  mit  den  Fingern 
die  geschwollenen  Theile.  Das  Glied  mufs  hierbei  nach  sei- 
ner Angabe  sorgfältig  gegen  den  Unterleib  angelegt  werden. 
Auf  diese  Weise  soll  die  Reduction  in  Zeit  von  einigen  Ta- 
gen von  selbst  erfolgen,  oder  man  schreitet,  sobald  die  Er- 
schlaffung des  Gliedes  bewirkt,  und  der  Verband  entfernt  wor- 
den ist,  sogleich  zur  Reduction.  Le  Roy  bedient  sich  einer 
von  den  vier  Ecken  her  eingeschnittenen,  in  der  Mitte  mit 
einer  Oeffnung  versehenen  Compresse,  die  er  auf  die  Eichel 
legt ;  über  diese  Compresse  legt  er  eine  Compressivbinde,  die 
von  der  Eichel  an  mit  festen  Touren  beginnt,  dann  loser  nach 
hinten  geht,  und  wieder  zurück. 
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l\fnn  möge  min  diesem  oder  jenem  der  angeführten  Re- 
duclionsaianöver  den  Voi7.ug  einräumen,  immer  wird  mau 
bei  der  Comj)ression  der  Eicliel,  und  Hervorziehung  der  Vor- 
haiil,  oder  richtiger  der  iiufseren  Vorhaulplalle,  sein  Haupl- 
augcnmerk  auf  die  Zuriickdrängung  der  durch  Umsliilpimg 
der  inneren  Vorhaulplalle  entstandenen  Vorhaulvvülsle ,  und 
auf  die  IJmslidpung  dieser  Platte  nach  innen  zu  richten  haben. 

Ist  die  Reduclion  vollständig  bewerkstelligt  worden,  so 
bleibt  hinterher  nur  w^nig  zu  thun  übrig,  da  meistens  die  der 
Parapliimose  vorausgegangenen,  oder  durch  sie  erst  herbei- 
geführten Zufälle,   wie  Knizündung,  Schmerz,  Geschwulst 
u.  s.  w.,  bald  nachlassen.    Uebrigens  kann  man  Umschläge 
von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser,  wenn  der  Anwendung  der 
Kälte  kein  llindernifs  im  Wege  steht,  eine  Zeil  lang  maclicn 
lassen,  worauf,  wenn  eine  Phimosis  der  Paraphimose  voraus- 
ging, jene  ihren  Ursachen  und  ihrer  besonderen  Beschaflen- 
heil  geniäfs  behandelt  werden  mufs. 

Bleiben  die  Rcduclionsversuche,  selbst  wenn  sie  auf  die 
zweckentsprechendste  Weise  angestellt,  und  mit  Beharrlich- 
keit fortgesetzt  worden  sind,  ohne  Erfolg,  so  mufs  man,  um 
ferneren  Übeln  Zufällen,  wie  Steigerung  der  Entzündung  und 
Anschwellung,  (langränescenz  der  Eichel  und  der  eingeschnür- 
ten Vorhaut,  tlieils  voi-zubcugen,  ohne  weiteren  Verzug  zur 
Operation  schreiten,  die  zwar  schmerzhaft,  aber  leicht  aus- 
führbar ist.  Richter  hält  es  auch  nur  selten  für  der  Mühe 
Werth,  lange  bei  jenen  Versuchen  sich  aufzuhalten,  v.  JVal^ 
iher  dagegen  spricht  sich  ziemlich  bestimmt  und  entschieden 
gegen  die  Zweckmäfsigkeit  und  Noth wendigkeit  der  Operation 
aus,  weil  der  Bing,  welchen  die  zurückgezogene  Vorhaut 
lünter  der  Eichelkrone  bilden,  und  der  nach  der  Angabc  der 
Schriftsteller,  welche  über  die  Operation  der  Paraphimose 
handeln,  eingeschnitten  werden  soll,  nach  seiner  Ansicht  gar 
nicht  vorhanden  ist.  Er  fand  die  Beduction  nach  seiner 
l\lethode  immer  ausreichend,  und  %vill  nur  extreme  Ein- 
schnürung, welche  die  Heducüon  und  Einwärlskehrung  der 
'V\  ülste  nicht  erlaubt,  als  Indication  zur  Operation,  wenn  sie 
überhaupt  jemals  nöthig  geworden,  betrachtet  wissen-  Unter 
der  Bedingung  aber,  dafs  die  Einschneidung  der  zurück- 
gezogenen Mündung  und  des  inneren  Blattes  der 
Vorhaut  Zweck  der  Operation  ist,  läfst  sich  diese  nicht  roifs- 

billigen, 
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billigen,  und  ist  sogar  auf  das  Beslimmlesle  indicirl,  sobald 
dadurch  Übeln  Zufallen,  wie  einem  hohen  Grade  von  Ent- 
Äiindung,  brandiger  Zerstörung  der  Eichel  und  Vorhaut,  Ver- 
wachsung  derselben  mit  einander  u.  s.  w.  vorgebeugt  wird. 
CVic/iM«,  Langpnbeck  u.  A.  stimmen  darum  auch  in  der  Vor- 
aussetzung, dafs  die  Operation  jenen  Zweck  hat,  dem  VVal- 
Iher'schen  Urthcile  keineswegs  bei.  Was  einige  andere  Vor- 
würfe anlangt,  die  man  der  Operation  der  Paraphimose  macht, 
2.  B.  dafs  sie  die  bestehende  Entzündung  steigere,  die  De- 
formität und  Verschiebung  der  Vorhaut  nicht  nur  nicht  be- 
seiüge,  sondern  wohl  gar  vermehre,  und  die  beabsichtigte  Re-  " 
duclion  doch  nicht  möglich  mache,  so  sind  sie  durch  die  Er- 
fahrung hinlänglich  widerlegt.  Auf  den  Vorwurf  nämhch,  dafs 
die  Operation  die  bestehende  Entzündung  steigere,  ist  zu  ent- 
gegnen, dafs  sie  gerade  das  beste  Mittel  ist,  heftigen  Ent- 
zündungszufällen vorzubeugen,  und  dafs  man  nöthigenfalls, 
ehe  man  zur  Operaüon  schreitet,  die  Entzündung  durch  lo- 
cale  Blulentziehungen  herabstimmen  kann. 

Dagegen  ist  die  Operation  unläugbar  contraindicirt, 
wenn  schon  Verschwärung  oder  Brand  an  dem  einschnüren- 
den, ringförmigen  Theile  der  Vorhaut  (Vorhautmündung)  ein- 
getreten, und  die  Einschnürung  dadurch,  oder  auch  auf  an- 
dere Weise,  aufgehoben  worden  ist,  die  Reduclion  aber  nur 
nocli  durch  die  blofse  Aufwulstung  der  Vorhaut  verhindert  wird. 

Die  Operation  der  erworbenen  oder  eigenth'chen ,  wah- 
ren Paraphimose  (Operatio  ad  paraphimosin)  wurde  von  den 
älteren  Aerzlen  auch  sehr  verschieden,  zum  Theil  auf  sehr  un- 
zweckmäfsige  Weise  verrichtet.     Der  Grund  hierzu  lag  in 
den  falschen  Vorstellungen,  die  man  sich  von  dem  Sitze  und 
den  Ursachen  der  Einschnürung  des  Gliedes  machte.  Es  ge- 
schah daher  auch  sehr  oft,  dafs  ihre  Operalionsweisen  der 
Paraphimose  entweder  ganz  erfolglos  blieben,  oder  doch  ohne 
zu  einem  vollkommen  genügenden  Resultate  zu  führen,  in 
Anwendung  gebracht  wurden.    Der  Rath,  welchen  man  zur' 
Beseitigung  der  Einschnürung  erlheilte,  war  nämhch  haupt-      '  • 
sächlich  ein  doppelter;  man  sollte  die  Wülste  der  Vorhaut 
scarificiren ,  weil  man  diese  selbst  für  die  Ursache  der  Ein- 
schnürung hielt,  oder  sie  nebst  den  das  Ghcd  einschnürenden 
Hautfallen,  oder  in  der  Tiefe  liegenden  Ringen  {le  Dran, 
Petit,  de  la  Fmje),  die  von  der  nach  aufsen  umgestülpten 
Med.  cbir.  Encjcl.  XXVI.  Bd.  oi 
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inneren  Vorbaulplalle  gebiJtlet  weiden,  durchschneiden,  und 
zwar  enlweder  von  aiifscii  nach  innen,  oder  von  innen  nach 
aufsen.  Ja  Einige,  wie  Ravalotty  Berlrmuliy  Louis ,  waren 
der  Meinung,  es  sei  bei  heftigen  Enlzündungen  und  Sdiankem, 
von  denen  man  glaube,  dafs  sie  nach  der  Reposition  niclit 
heilen  mochten,  besser,  die  ganze  Vorhaut  abzutragen,  hi- 
dcssen  da  weder  die  Vorhautwülsle,  noch  die  zwischen  ihnen 
hegenden  Hinge,  die  Ursache  und  der  Sitz  der  Einschnürung 
sind,  so  mufslcn  jene  Operations  weisen  sehr  oft  entweder 
nur  sehr  ungenügende  Resultate  liefern,  oder  ganz  ohne  Er- 
folg bleiben,  bisweilen  wahrscheinlich  auch  die  bestehenden 
Zufalle  gesteigert  werden,  da  durch  sie  die  E'mschnürung 
nicht  gehoben  wurde,  wolJ  aber  durch  den  traumatischen 
Eingriff  die  vorhandene  Entzündung  mit  ihren  Folgen,  noch 
an  In-  und  Extensität  gewinnen  konnte.    Erst  nachdem  man 
das  eigentliche  Wesen  der  Paraphimose  riciilig  erkannt  unJ 
gefunden  hatte,  dafs  nicht  die  Wülste  der  Vorhaut  es  sind, 
welche  die  Einschnürung  bewirken,  sondern  die  lunVer  ihnen 
befindliche,  verengte  Vorhaulmündung,  konnte  man  den  Zweck 
der  Operation  genauer  bestimmen,  und  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  dafs  diese  nur  darin  bestehen  könne,  die  verengte 
imd  dislocirle  Vorliaiilnuindung  und  das  innere  Vorhaulblalt 
einzuschneiden,  um  die  durch  die  Verengerung  und  Disloca- 
tion  jener  Mündung  veranlafste  Einschnünmg  zu  mindern  und 
die  Reposiüon  zu  erleichtern.  Vergleicht  man  nun  den  Zweck 
der  Operation  der  Paraphimose,  Trennung  der  Vorhaulmün- 
dung und  des  iimercn  Vorhaulblattes,  mit  dem,  welchen  die 
Operation  der  Phimose  hat,  so  findet  man,  dafs  beide  mit 
einander  ganz  übereinstimmen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  bei  der  Paraphimose  die  verengte  Vorhautmündung  hin- 
ter der  Eichel,  bei  der  Phimose  vor  derselben  gelrennt  und 
erweitert  wird.  '  • 

Schon  üir fiter  gab  eine  dem  wahren  Zweck  entspre- 
chendere Operalionsmethode  der  Paraphimose  an.  Man  soH 
nämlich  die  äufsere  Haut  des  Ghedes  mehr  hinter  der  Ein- 
schnürung, wo  sie  immer  beweglich  und  schlaff  ist,  in  einer 
^Falte  in  die  Höhe  heben,  diese  Falle  durchschneiden,  durch 
^en  Schnitt  eine  feine  gerinnte  Sonde,  deren  Spitze  dünn, 
oben  stumpf  und  stark  gebogen  ist,  in  das  Zellgewebe  brin- 
gen, sie  unter  der  Einschnürung  vorwärts  stofsen,  so  dafs 
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Man  ihre  fluiliii"  ^rtlrft»  der  Imadiiiifarmig  föhlt,  und  auf 

derselben  den  einschnürenden  Theil  der  Vorhaut  mit  dem^ 
geraden  Messer  durchschneiden.  Dieser  einschnürende  Theil 
der  Vorhaut  ist  aber  eben  nichU  anderes,  als  die  entfahele 
id.  Ik  ihrer  Dupfieatnr  ireilaslig  gewordene  Mündung  der  Vor« 
lurat  Indessen  dürfte  dieses  Verftikren  bei  der  wnlstartigen 
Auflreibung  der  Vorhaut  hinter  der  Verengerung  nur  selten 
ausführbar  sein;  eher  möchte  es,  wie  auch  Munt  bemerkt, 
gelingen»  die  kleinere  Wulst  gleich  hinter  der  Eichelkrone 
(das  innefe  Burückgestülpte  Blatt  der  Vorhaut,  also  vor  der 
Verengerung)  geradcMi  einfeuschneideDj  £e  HoUsonde  nun 
nach  räckwarts  unter  die  einschnürende  SteHe  su  sddeben, 
und  diese  von  vorn  nach  hinten  zu,  also  gerade  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  zu  durchschneiden.  Nach  geschehener 
Spaltung  der  Vorhautmündung  venieht  sich  die  dadurch  enU 

'  ntandoie  Langenwunde  zu  einer  queren,  worauf  die  bisherige 
Spannung  naehlüTst  fei  Aber  die  £iai€iinürung  so  bedeutend» 
da(s  man  eine  Hohlsoiide  unter  «ie  nidil  bringen  kimn,  so 
mufs  man  den  einschnürenden  Ring  (Vorhautmündung),  nach- 
dem man  ihn  möglichst  entblüfst  hat,  behutsam  aus  freier 
Hand  von  aufsen  nach  innen  einschneiden,  wobei  man 
fodti  aber  vor  ^ef  Verletfiung  der  schwanimi|^  Körper 
SU  kiUen  iuft  Zur  .  Verhütung  einer  soJcfaen  Verbtiung,  die 
um  so  leichter  statifindeh  kann,  als  der  Schnitt,  wenn  die 
Strangulation  gehoben  werden  soll,  durch  das  ganze  Blatt 
der  Vorhaut  dringen  mufs,  ist  es  rathsara,  den  Einschnitt  in 
^e  einschnürende  Stelle  nicht  am  Rücken,  sondeni  ^iweder 
auf  einer  oder  auf  beiden  läeiten,  oder  auch  an  der  unleren 
Fläche  des  Gliedes^  machen.  B.  Bell,  Caila  u.  A.  dikh- 
len  liefe,  gegen  die  Wülste  gerichtete  Schnitte;  Callisenf 
Bayer ^  Longfuher/c  u.  A.  machen  an  mehren  Punkten  Ein- 
schnitte, bis  die  Theüe  hinlänglich  gelüftet  sind.  Ebenso  ver- 
fahrt CuUenery  dessen  Operationsmethode  folgende  ist:  mm 
laist  das  Glied,  >  indem  man  den  Daumen  auf  und  die^Öbri- 
gen  Finger  unler  dasselbe  legt,  bringt  die  Spitae  dnes  eehnuK 
len  Bistouris,  dessen  wSchneide  der  Vorhaut,  und  Rücken  dem 
Gliede  zugekolirt  ist,  unter  den  einschnürenden  TJicil,  und 
schneidet  ihn  an  verschiedenen  Stellen  ein.    Die  Einsct^iUe 

'/verlängert  man,  so  mk  als  niitbig  ist,  um  die  Jünsokiürung 
4er  TbeUe  gansEeh^u  ,bmiii^  die  timiM^ 
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Bu  vermeidtfn,  madkl  er  gewöhnlidi  die  Inddoneii  an  im 

Seitentheilen  des  Gliedes.    Mit  diesem  Verfahren  stimmeii 

«mich  die  Operalionsweisen  Htinter's^  Hicherand's^  Hogers, 
l  elpeauft  u.  A.  ziemlich  iibereiii. 

Die  Inslrumenle,  deren  man  zur  Ausführung  der  Ope- 
ration bedarf,  sind  ein  sehmales,  spilies,  gerad-  oder  coo- 
cav- schneidiges  Rstoini,  dne  feine,  biegsame  Hohbonde  und 
eine  Pincetle.  Um  die  das  Glied  einschnürende ^  hinler  den 
\  orhautwiilslen  verborgene  Stelle  sichtbar,  und  für  die  In- 
strumente zuganglich  zu  machen,  läfst  man,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet,  von  einem  Gehülfen  mit  der  einen  Hand 
.die  Vorhautwolste  nach  vom,  mit  der  andem  die  Haut  des 
Gliedes  nach  hinten  ciehen. 

Hat  man  die  Operation  auf  eweckenlsprechcnde  Weise 
•vollendet,  so  erfolgt  die  Reduclion  dessenungeachtet  nur  sel- 
ten ganz  von  selbst,  zumal  wenn  die  Vorhaut  sehr  entzündet 
.und  hart  oder  ödematös  angeschwollen,  auch  wohl  in  ihren 
•Falten  auaammengekiebt  und  dadurch  unbeweglidi  worden 
ist.   Man  hat  aber  deshalb  radit  Ursache  ^  die  Redu^n  i« 
'  erzwingen,  da  sie  erst  spiiter,  wenn  die  entzündlichen  Zufalle 
sich  gemindert  haben,  bisweilen  von  selbst  erfolgt,  oder  es 
nur  leichter  HandgrifTe  bedarf,  um  die  Vorhaut  in  ihre  nor- 
nnile  Lage  wieder  surücksuführen«   Liegt  das  Hindemiis  der 
Reduction  nach  Vdlendung  'der  Operation  nur  in  emer  dde- 
nialöscn  Anschwellung  der  Vorhaut,  so  eignen  sich  einige 
Scarificalionen  zur  Erschlaffung  der  Vorhautwülsle,  worauf 
man  noch  einen  gelinden  Druck  auf  sie  ausübt,  und  Um- 
schlage von  Chamillenabsud,  aromatischen  Kräutern,  Einrei- 
bungen von  Mercuriataalbe  mit  Kampfer  u.  a.  w.  macht 

Die  Nachbehandlung  ist  aehr  einfadi;  man  macht  «i* 
nächst  anhallend  kalte  Umschläge,  theils  zur  Sldlung  der  Bhi- 
tung,  theils  zur  Minderung  der  entzündlichen  Zufalle.  Die 
Blutung  hört  oft  von  selbst  auf,  und  ist  sie  mälsig,  so  hat 
die  damit  verbundene  Minderung  der  Blutoiasse  in  dem  be- 
treffenden Theiie  nur  heilsame  Folgen.  Wird  sie  aber  be- 
deutend, vAe  es  nach  der  Verletsung  gröfserer  Gefiibe,  oder 
der  schwammigen  Korper  zu  geschehen  pflegt,  so  mufs  ao- 
fser  jenen  Umschlagen  noch  ein  mehr  oder  minder  fester 
Druck  auf  den  blutenden  Theil  ausgeübt  werden.  Bei  hohen 
Graden  von  Empfiadhchkeit  der  eing^jichnürt  gewesenen  Theiie 
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vmde  man  stall  der  Kulte  lauwarme  Bähungen  mit  sclilei- 
inigen  Substanzen  an,  denen  man  auch  noch  Bleiwasscr  zu« 
Selxen  kann»  oder  man  lasse  das  Glied  lauwarm  in  einem 
ChamillenUbsude,  einer  Abkochung  von  AHheewunel  u.  s.  w. 
baden.  Der  Kranke  verhalte  sich  ruhig;  seine  DiSt  sei  streng. 
13er  Verband,  welcher  hierauf  angelegt  werden  inuls,  besieht 
nur  darin,  dois  man  ein  Charpiebäuschelien  auf  die  Wuude 
legt 9  und  um  das  Glied, .  di|s,  man  nachlier  in  eine  passende 
Lage  bringt 9  indem  man  es  mülelst  einer  Binde  gegen  den« 
Baueh  hinäu^ericHtel  erhält,  einen  in  kaltes  Wasser  geUiuchr 
len  Leinwandsireifen  locker  anlegt.  .  ♦  , 

Etwaige  schwammige  Auswüchse,  die  in  Folge  einer 
Verletzung  der  schwammigen  Kör|)er  des  Gliedes  entstanden 
und,  und  knotif^  Hervorragungen  bUden,  müssen,  damit  spä-> 
terhin  dos  Glied  keine  Entst^ung  oder  Sldrong  in  seiner 
Funktion  erleide,  dmvh  Aetsmittel  beseitigt,  oder  mit  dem' 
Messer  abgeUagen  ^^  erden.  Beslehn  Verwachsungen  zwi- 
schen den  einzelnen  Vorhautwillsien,  oder  awischen  der  Vor- 
haut und  Eichel,  oder  sind  dicke  Widsle,  welche  der  Fun- 
ction des  Gliedes  hinderÜch  sind,  mid  es  entstellenVin  Folge 
imvoUkommener  ZeMheilili^  Burückgeblieben,  so  hat  man  die 
Verwachsung  mit  dem  Messer  tu  lösen,  um,  wenn  die  Vor- 
haut noch  reponibel  ist,  sie  in  ihre  normale  Lai;e  zurück- 
zubringen, oder  es  müssen  die  Wülste  mit  Messer  oder 
Scheere  abgetragen  werden.  Die  dadurch  entstehenden  VYün-' 
den  heilen  in  der  Regel  leicht.  Erfolgi  aber  £e  Heilung  mid 
Vemarbung  nur  langsam ,  so  betupft  maii  die  wunde  Stelle 
oberflächlich  mit  Höllenstein. 

Was  die  künstliche  Paraphimose  belrilTl,  welche  in 
einer  Einschnürung  des  Gliedes  hinter  der  Eichel  durch  Hinge, 
Schnüre»  Bänder  u.  s.  w.  beklebt,  so  hat  das  Verfahren,  wei- 
dies  gegen  sie  notkwendig  wird,  mit  dem  bisher  angegebe-' 
benen,  gegen  die  eigentliche  Paraphimose  gerichteten,  gar 
nichls  gemein.  Hier  ist  vor  allen  Dingen  iiölhig,  dafs  der 
einschnürende  Körper  so  bald  ab  nüiglich  entfernt  werde. 
Dies  bewerkstelligt  man  je  nach  der  Beschaffenheit  dieses 
Körpers  auf  verschiedene  Weise«  ist  die  Einschoürung  durch 
metallene  Ringe,  Reife  u.  dgl.  bewirkt  worden,  so  müssen 
diese  durchfeilt,  oder  mit  der  Kneiprange  durchbrochen  wer- 
den, was  bi:>wciki]j  zumal  weon  die  Cej>ch>vulst  sehr  bedeu- 
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lend  ist,  und  der  anschnürende  Körper  in  ihr  versleckt  Hegt, 
nicht  ohne  Schwierigkeiten  sich  bewerkstelligen  liifst.  Leich- 
ter ist  es,  Faden  oder  Sclmüre,  die  um  das  Glied  fest  auge- 
legt wofden.akid,  wieder  la  entfeniflii.  ftlan  duidisdiiieidcl 
ae  enlweder  mit  der  Schern,  eder  einem  schmalen,  ^ 
krttmmlen  BSelouri,  wobei  men  flwh  vor  einer  Verletzimg  der 
Vorhaut  möglichst  hüte;  leichte  Verletzungen  der  Vorhaut 
sind  übrigens  von  keinen  Übeln  Folgen;  oder  inan  schiebt 
erat  eine  dünne  Hohlsonde  unter  den  einschnürenden  Thei^ 
und  trennt  ihn  sodaui  auf  ihr,  mütebl  einer  Scheere  oder 
eines  Neesers* 

Die  tihrige  Behandknig  der  Paraphimoie,  sowohl  der 

eigentlichen,  durch  Umstülpung  der  Vorhaut  herbeige/^iiiirlen, 
als  auch  der  künstlichen^  richtet  sich  ganz  nach  den  ZuHüfen, 
welche  der  Einscimünmg  dea  Gliedes  vorousgingenj  oJer  ihr 
nachfolgen.  Hierher  gehört  aulaer  den  bereits  ttigegebeiie» 
EniBiindungssuföUeB,  der  Geschwulst,  Verwachsmig,  Entstel- 
lung des  Gliedes  durch  Verhärtung  zurückgebliebener  Wtiisle 
u,  s.  w.,  von  deren  ßebandlung  bereits  die  Rede  war,  noch 
besonders  Verschwärungi  Eiterung  und  Brand  der  hei  der 
EioschnUrtmg  am  meisten  betheiligten  Gebilde.  Die  geg^ 
diese  ZufiÜle  gerichtete  Behandlung  entspricht  gana  den  all- 
gememen,  für  sie  geltenden  Heilprincipien.  Rik^chllieh  des 
durch  Paraphimose  herbeigefidirlen  Brandes  der  Kicliel  und 
Vorhaut  ist  nur  zu  bemerken,  dafs  manche  SchriflslelJer  zur 
Beschränkung  desselben  die  Amputation  des  Gliedes  angera* 
ihen  haben.  8ehr  seken  aber  ist  es  der  Fdl»  dafe  das  ga^ae 
Glied  abstirbt  Meist  bewirkt  auch  die  Naftur  von  selbsl  die 
Trennung  der  mortificirlen  Theile. 

Die  Behandlung  der  angeborenen,  oder  sogenamUen  na- 
türlich en  Paraphimose,  welche  in  einer  angeborenen,  ab- 
noimen  Vorhautkürze  besteht,  in  Folge  deren  die  Eidiel  im- 
mer unbededtt  bleibt»  hat  den  Zweck»  dieser  abnormen  Vsr- 
hautküne  durch  VerlÜngerung  der  Vorhaut  abeuheUen. 
Fall  das  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nötlüge  Operations- 
verfahren  überhaupt  ausführbar  ist,  und  zur  dauernden  Be- 
seitigung jener  Abnormität  durchaus  nothwendig  sein  solllc> 
könnte  es  auch  bei  solchen  Zuständen  der  Vorhaut  Anwen- 
dung linden»  wo  diese  entweder  durch  ^  Beschneidung, 
^  durch  Substansverkst  in  Folge       Brand  an  verküni 
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,  .    •    AI.  Eichel  ga«.  unbedecU  Valst  \«de(H  kanu 
^wde,  dats       f  t^«=;^;  f  p^,.«  einer  angeborenen 

*e  Wofse  F-^Wüfsung  4e  E^^el^^-     ^^^^  Veranlas^ing  xur 
o4er  erworbenen  VorhaulVurxe  jo  ,,,fi  „„a  v*x 

trühr.u,g  --i^ru?ii'tl  onsi  mit  dieser  TnilO.- 
sehr  «nsicUerem  Erfolge  .sl,  verbunden  isl.  N"' 

«enn  die  kurxe  Vorhaul  jer  Ausübung  d" 

giebigkeil  u..d  Debnbarle.l  .bre.  ^^.^^^^  , 

„il  Eredion  verbundenen  F"  «^''J.         ji^fte  ein  Versuch, 
1  soUle,  was  i^-loch  ^^^.^  if,!  'J^j,  ,er«:hlfer- 
die  Vorbaul  auf  ^f^'^'^^^^^J  der  Operaüon  wurde  aber 
werden  können;  der  /w«:W  aer  ^^^^ 

51  nicht  sowohl  darin  '-^^^»•Ji^;,  geben,  sondern 
llingerung  der  Vorbaul  »^^^^^^^^  Ih  vollkommen 
Jnehr  ^^^^'^^'t.^: ..^l^  -  kennen,  so  v.el 
au  eiifiliren,  uiid  seine  ru 

I  mlucb  wieder  tu  verschaffen^  .^^ 
^  "d!.  beiden  Verfabvungswe.^n    -^^^^^^^  Vorbaulkürxe 
von  naUuUcher  I'-»F'""f  ^  J.g  .  aber  wegen  Unsicber- 

„ach  der  von  Cehn«  ,   .  .    „„j  dann  n.it  einem 

Cil  hervorxiebt.  aU  es  «'o^*        ^  der 

Bande  ^^'f  VrSt"S^       "'>'^--  T 

Vorbaul,  in  der  Nabe  de.      ^«u    g  ^^.er 

haul  einen  kreisform.se.»  Scbn     -^^^^^^^  der  Uaru- 

^or  ei.«r  VcvleUung  der  „  des  Penis  ^u  bulc« 

^bre.  oder  der  ^f%;^^^Z^^  Vorbaul  vorn  ge- 
L.dem  nun  d.e  \\         \       „„d  .nil  Charp.e  ausge- 
bunden bleibt,  aus  e.«ande  6«^6'"^^^^^„,,,,,,,i  vcrbu..de,.e 
m  -ird.  soll  Sic  W.e  «n   ^^..^  der  Vorbaut 
Wunde  heilen,  --^^^^'^^JZ.  angegebcen  Ver- 

„der  Leb  S..bsuu«.cr2  ^  SS  von  .nseborcucr  Pa.a- 
verkiirit  v^ur^c,  oder  aucn 
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376  Paraphimosis. 
phimose  soV  man  die  V^orhaut  rings  um  die  Eichel  lostren- 
nen, und  die  so  losgetrennle  flaut  über  die  Eichel  hervor- 
ziehen.   Nach  Beseitigung  der  Entzündung  soll  das  Ghed 
von  seiner  Wurzel  an,  bis  zur  Eichelkrone  umwickelt,  und 
die  wunde  Stelle  vorwärts,  so  weil  sie  nicht  wieder  zusam* 
menheilen  soll,  mit  einem  Pflaster  bedeckt  werden.  Allein 
auch  dieses  \'crfahren  ist,  soviel  bekannt,  nicht  mit  glückh- 
chem,  dem  Zwecke  entsprechendem  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht  worden.    Dirffcnbach  bediente  sich  zur  Bildung 
einer  neuen  Vorhaut  mit  günstigem  Erfolge  eines  beson- 
deren Verfahrens,  das  aber  wohl  nur  selten  ein  so  günstiges 
Resultat  haben  möchte.    Da  nämlich  bei  Verwachsung  der 
Vorhaut  und  Eichel  sich  während  der  Heilung  der  Eichel- 
hals mit  Granulationen  füllte,  und  der  Hautrand  mit  dem 
hinteren  Drittheil  der  Eicheloberfläche  iji  eine  Narbenmasse 
verschmolz,  so  schnitt  er  mittelst  der  Circumcision  nur  den 
vordersten  Theil  der  Vorhaut  ringförmig  ab,  zog  das  äufsere 
Blatt  zurück,  und  löste  es  mittelst  Trennung  des  Zellstoffs 
bis  I  Zoll  hinter  der  Eichelkrone,  spaltete  dann  das  innere 
Blatt  auf  der  Mitte  der  Eichel,  und  trug  es  mit  der  Scheere 
gänzÜch  ab.    Hierauf  schlug  er  das  äufsere  Blatt  nach  innen 
um,  schob  seinen  Wundrand  bis  hinter  die  Eichelkrone,  so 
dafs  es  hier  anheilen  konnte,  und  die  wunde  Oberfläche  der 
Eichel  mit  der  äufseren  der  Haut  in  Berührung  kam,  und  er- 
hielt  diese  Lage   durch   einen  spiralförmig  umgewickelten 
Baumwollenfaden,  der  durch  Heftpflaster  gezogen  war.  Die 
Eichel  übernarbte  mit  einer  feinen  Epidermis,   die  äufsere 
Haut  heilte  hinter  der  Krone  an,  verlängerte  sich  allmählig, 
und  ihr  umgeschlagener  Theil  nahm  eine  feine,  rothe  und 
feuchte  Beschaffenheit  an,  wie  sie  das  natürliche,  innere  Vor- 
haulblatt  hat. 

An  diese  Operaüons weisen  läfsl  sich  noch  das  Verfah- 
ren anreihen,  dessen  man  sich  bei  denjenigen  Bildungsfehlem 
der  Ruthe  bedienen  kann,  wo  nur  Rudimente  der  Vorhaut 
bestehen;  diese  werden  am  besten  ganz  abgetragen,  wenn 
sie  der  Function  des  Ghedes  hindcrhch  sind,  oder  es  sehr 
entstellen. 

Sjnon.    Periphimosis.    Phimosis  poslica  s.  circumligata.  Circamiiga- 
tura  peoia.    Anxis  balaoi.    Spanischer  Krageo. 
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gr.  iL  Mi»  !5alt<  OMladict  cbirarg.  «t  im  «plr.  tie.  Mt  ITSa. 
.  T.  II.  p.  421  fgg.  ^  ZkTy  DiM.  «1«  phiaHMi  et  pinpbUMMi.  JtaM 
i785.  —  «/.  C9L  Mbr,  Cbinug.  ntd.  BcofeMbta^iera.  WsUntr  1791 
B4.  J.  8.  84  t  —  MuUtr,  IHm.  da  phimMi  «t  paiapUnMMi  Mrui. 
«|tM  cwAlioM.  firf.  1797.  —  ji,  G,  Rkki9rt  Aafingigrilada  der 
WoMbciMilMrt.  a  VI.  Ktp.  i3  13.  Gauing.  179».  —  IT.  WmU^ 
Cnm  «1  diieidfl4  prtpvc«  «ad  acrolaai.  Illaatr.  kj  Mtehh^  LoadL, 
18t7.  CidhHmf  \m  Dict  dn  adanc  med.  T«m.  39.  p.  363.  Art 
PerapUiBaee.  Paria,  1819.  —  Tr«Mr«,  U«b«r  PWiaaaia  md  Panpbi-' 
asaeiai  ia  dea  cbirarg.  Abbandl.  uod  VerMMlHeii  vaa  A.  CMjper  oad 
Traverg.  Weimar  18*21.  Abtii.  II.  S.  369.  —  Lamgtnbtck^  Neaa 
Biblialb.  iHr  die  Ckir.  und  Ophtbaliuul.  R.  IV.  Si.  3.  S.  509  f.  - 

—  V.  WaÜher^  Uebf?r  die  Redaelioa  der  Paraphimoeia  oad  die  Be* 
bandlaog  der  Phiiiiosis;  in  dessen  a.  r.  Grä/9*$  Joom.  f.  Cbir.  a. 
Au^eDheilk.  Bd.  VII.  il.  3.  S.  347.  —  Hm$t'a  Magazin  (üc  d.  ge«. 
Ueillc.  Berlin  1824.  B.  XWl  11.  3.  S.  453.  —  Boyer,  Abliandl.  ab. 

'      die  chir.  Krankh.  d.  b.  w.     A.  d.  Franr.  von  L.  Textor.  Wünliorg 
1826.  Bd.  X.  Abschn.  3.  S.  200  u.  413.  —  Chelius,  in  dm  Ilridflb., 
Llininch.  Annalen.  1828.  Bd.  IV.  S.  500.  —  Fricke,  Annal.  d.  rhir. 
Abthlf;.  dea  allgem.  Krankenbanaes  in  Hamburg.  Bd.  I.  Hamb.  1828. 

—  k'Irnherger,  hiator.  kritische  u.  path<»l.  (iicr.ip.  Abbandl.  Ober  die 
Pbimosia  u.  Parapbimosis,  mit  bvsund.  BL-rücksiclitigung  d.  v.  Wal- 
tber'acliea  Lehre  üb.  Parapiiim.    Mit  1  Taf.  Illb.  Inslr.  M.tinz  18,3t. 

—  Salomon,  Kurz  gcfafste  Abhandl.  von  der  Phim. ,  Parapbim.  n. 
einigen  aodereo  Krankheit,  der  Vurhaut  u.  s.  w.  Ueidttlb.  u.  Leipz. 
1833.  —  Aufserdfm  die  Handbücher  über  Chirurgie  und  chirurgidcbe 
Operaliooea  ?od  Z««^,  CAe/iaw«  iiiusiu*,  Trtudul^  f  «//ica«  o.  A. 

PARAPLEGIA  (««^»«-Jt^'it^'o*"'),  auch  Paraplexia  nennt, 
man  gegenwärtig  gewöhnlich  die  Lähmung  der  unteren  Glied-, 
maafeen  imd  KSrpertheile;  früher  wurde  dies  Wort  in  man- 
chen anderen  fiedeutungen  gebraucht  (s.  Lihmung,  XXI,  33.). 

V  -  r.  . 

PARARTHREMA,  PARARTIIROSIS  isl  gleichbedeutend 
mit  Subluxatio.    S.  d.  Art.  Luxaüo« 

PARASITAE.   S.  ARerbÜdung. 

PARASTATA  (Nebenhoden).  S.  GesehleohUtheUe. 

PARATODO.  S.  Gomphrena  and  Corlex  Paratodo.  . 

PARCHIM.  Bei  dieser  an  der  Eide  im  Grofsherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin  gelegenen  vSladl  entspringt  im  soge- 
nannten Sonnenberge,  einem  Waide  von  beträchtlichem  Um- 
.  iang^  em  erdig-salinisches  Easenwasser^  das  unter  dem  Na- 
men des  Parchimer  Gesundbrunnens  bekannl^  und  out  dnem 
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378  Parchim.  ParegonMk 

Das  Ifiaörältoaaiv.  t^^^  von  eisenhAft-susam- 

jncnrifhenJem  Geadiniaeke,  hepalischem  Geruch,  hal  eine 
Tttaperalur  von  9"  K.  bei  16"  K.  der  A Unosphäre;  das  spe- 
ciL  Gewicht  beträgt  1,0002004»  und  enthält  nach  den  mit  den 
versendeten  IViineralwasacr  «igeeleUleii Unlenucbuiigea  m 
■echaehn  Ihum: 

BadilT^ifü*?  nadiGriarhow: 

0,383528  Gr.  0,13083  Gr, 


0,505200 
0,0043i^ 
0493750 


Kohlensaures  Eisenoxydui 
Kohlensaure  Kalkcrde  . 
Kohlensaure  Taikerde 
CkkNTlalciuin 
CUoikaiimi  mil  Chiornälfuioi  €{,118750 
krystaffifi.  scbweMsaiire  Taikerde  0421G80 
Schwefelsaures  Kali 
Schwefelsaure  Kaikerde 
Harzigen  Stoff 
Extraclivstoff 

SdiwerldfiKcheii  Exiracüvsioff 

Kieselerde 


Sandiger  Rücksiaod 


0456250 
0/031500 

0,200000 


—  0,00833  — 

—  0,04000  — 

—  047416  ^ 

0,054  IG  — 

—  0,61 6GG  — 
0,00666  — 

—  0/)8416  — 
0,01250  — 

0J6250  — 


Saueraleffgas 

Sliekgaa 

Salp^lerstoffgas 

KohleasloII;>auies  Gas 


1,715107  Gr.  i,2b'J'Jü  Gr. 
a05140  Kub.^ 
0,68632   

0,56  KokZ. 

1,75046   *     1,84  — 

2;4S818  Kub.Z.  '^40  Kub.i?- 
Das  Mineralwaaser  ist  alt»  Bad  io  den  Füllen  empfohlen 
worden,  in  Mielchen  eidig- aafinisdiey  an  kohlensaurem  Gas 
arme  Eisenquellen  mdicirt  sind,  und  von  üierhaH  namentlich 
gerühmt  bei  grofser  Schwäche,  beginnender  Paralyse,  Krank- 
heilen  des  Magens  und  Darmkanals  von  Schwäche,  grofser 
Erschlaffung  der  äulseui  Haut,  chronischen  liautausschiagen» 
Giehl  ynd  Rheumalismen* 

'  Llt«rat.  Besdireibong  des  Gesundbrunneos  bei  Parcbiin,  Vt>  C. 
m^rkmrt,  Parcfaim  1824.  —  E.  OsomH'a  pbjsik.  me«!.  Dantellaog  4« 
WlwntM  Hcil^toeU«»*  Tb.  II.  ßerlin  1S32.  :!».818.  ZfveUe  Aufl.  1841. 
S.  1036.  O  —  B. 

FAUEGOmCA  (von  xa^n^of^^  i^b  eimunler«,  richte 
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Pareira  brava.    Parlctari».  379 

auf,  lindere),  beruhigende,  besänftigende,  schmerzslillcnde  MiU 
lel,  gleichbedeutend  mit  Anodyna  (s.  d ),  V  —  r. 

PAREIRA  BRAVA.    S.  Cissampelos. 

PARESIS  (von  rc(xyui<iu^  ich  spanne  ab,  lasse  nach), 
Lähmung  (geringeren  Grades)  in  einzelnen  Theilen,  auch  woid 
gleichbedeutend  mit  Paralysis  und  Paraplegia  genommen.  6. 
Lähmung.  V  —  r. 

PAR1ETALL\  OSSA.    S.  Scheilelheine. 

PARIETARIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Urliceae  Juss.,  von  Linne  in  seine  Polyga- 
mia  Monoecia  geslelll,  Sie  enthält  ausdauernde  Kräuter  mit 
wechselnden  oder  gegenständigen  Blättern,  achselsländigen  po- 
lygamischen Blumen,  deren  BlüthenhüUe  glockig  4  spallig,  und 
bei  der  Zwillerblume  endlich  verlängert  ist;  die  4  Slaubge- 
fäfse  sind  vor  dem  Aufblühen  eingeschlagen,  und  die  Staub- 
fäden springen  elaslisch  hervor;  der  fadige  GrilTel  trägl  eine 
kopflörmig-pinsclige  Narbe;  die  weiblichen  Blumen  sind  eben 
so,  haben  nur  keine  Slaubgefälse ;  die  Frucht  hat  eine  fesle 
Schale  und  einen  Saanien,  und  springt  nicht  auf.  Erst  in 
neuerer  Zeit  hat  man  zwei  bei  uns  einheimische  Arten  des 
Glaskrauls  unterschieden,  welche  man  früher  unter  der  Be- 
nennung P.  oflicinalis  zusamraenfafsle. 

1.  P.  erecta  Marl,  Koch  (ofücinalis  \V.),  mit  aufrechten 
einfachen  Stengeln,  wechselnden  gestiellen,  längüch-eiforrai- 
gen,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  ganzrandigen,  .'Uach  ner- 
vigen, kurzhaarigen,  durchscheinend -punclirlen  Blättern,  nüt 
gabellheiligen  Blumenstielen  und  sitzenden  Deckblättern,  wel- 
che kürzer  als  die  Blume  sind,  Wäclist  auf  Gemäuern  und 
Schutt 

P.  diffusa  JfJarf.  h'ocfi  (officinalis  Poll.,  judaica  IlofTm.), 
mit  niedergestreckten,  ausgebreiteten,  äsügen  Stengeln,  wech- 
sehiden  gestielten,  eiförmigen,  an  beiden  Enden  zugcsj)ilzten, 
ganzrandigen,  3 fach  nervigen,  kurzhaarigen,  durchscheinend 
punctirten  Blättern,  mit  gabeltheiligcn  Blumenstielen  und  her- 
ablaufenden Deckblättern,  welche  kürzer  als  die  Blume  sind. 
Ebenfalls  an  Mauern  und  Wegen. 

Beide  Arten  wurden  als  ein  erweichendes,  eröffnendes 
und  auflösendes  Mittel  gebraucht,  welches  man  bald  äufser- 
lich  als  Kraut  frisch  gegen  die  Gicht,  gekocht  gegen  Obstru- 
ctionen  auf  den  Unterleib  gelegt,  bruuchtc,  diuui  getrocknet 
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und  pulverisirl  gegen  Aslhma  und  Phlhisis,  endlich  in  Ver- 
bindung mit  andern  MiUeln  noch  gegen  viele  andere  Krank« 
heilen  verordnete,  ohne  dafs  es  sein  früheres  Ansehn  halle 
behaupten  können.  y.  ScUl  — I. 

PARILLLN.    S.  Smilax. 

PARIS.    Eine  Pflanzcngallung  zur  Oclandria  Telragynia 
im  Li tnie  sehen  iSystem  und  zur  Famihe  der  As|)aragi  Juss., 
!    oder  SmUaceae  R.  Br.  gehörig,  ausgezeichnet  durch  quirlför- 
inig-slehende  Bliitler,  eine  4  blättrige  Kelch-  und  Blumenkrone, 
8  Staubgeläfse  und  eine  4fiichrige,  4  Griffel  tragende  Beere. 
Nur  eine  Art  ist  bei  uns  einheimisch:  « 
P.  quadrifolia  L.,  die  Ein-  oder  Wolfsbeerc,  an  schal* 
tigen  feuchten  Orten,  mit  kriechendem  Wurzelstock,  einfachen 
4^—1  Fufs  hohen  Stengeln,  welche  4  -  (3  quirlförmig  gesteDte, 
eiförmige,  an  beiden  Enden  verschmälerte,  slumpfliche,  ganze, 
am  Rande  fein  driisenzähnige,  kahle,  unten  glänzende  Blätter 
tragen,  und  einer  einzelnen  Blume  von  gelblich  grüner  Farbe, 
welcher  eine  graulich  blauschwarze,  glänzende,  kugelige  Beere 
folgt.    Der  Geschmack  dieser  Pflanze  ist  fade  und  bitter,  der 
der  Beere  schleimig  widerlich.    Man  hält  die  Pflanze  für  gif- 
tig, und  es  erfolgle  in  mehreren  Fällen  nach  deren  Genufs 
Brechen  und  !\higenschmcrzen ;  doch  rettete  man  einem  Hunde,  • 
welcher  Krühenaugen,  so  wie  einem  andern,  welcher  Arsenik 
bekommen  hatte,  durch  Eingeben  des  Krautes  und  der  Beere 
das  Leben.    Man  führte  sonst  in  den  OfÜcinen  Wurzel,  Kraut 
und  Beeren  (Rad.  llba.  et  Bacc.  Paridis;  Folia  Solani  qua- 
drifolii,  üvae  versae  s.  vidpinae),  imd  Berginn  bediente  sich 
des  pulverisirten  Krautes  mit  Nutzen  beim  Keuchhusten.  Auch 
wurden  die  Einbeeren  nebst  Wurzel  und  Rinde  des  Seidel-  " 
basls  gegen  den  Tollenhundsbifs  angewendet  in  dem  sog.  An- 
lidoluni  Saxonicum,  oder  Pulvis  alexiphannacus  Drcsdensis, 
von  welchem  Cesner  eine  Drachme  mit  Wein  und  Essig  ein- 
nahm, wonach  er  reiclüich  schwitzte,  und  Trockenheit  im 
Schlünde  empfand.  v.  Sehl  -  I. 

*  PARISK  (Saint-).  Bei  diesem  im  Departement  de  ia 
Nievre,  drei  Lieues  von  Nevers,  auf  der  geraden  Slrafse  von 
Paris  nach  Lyon  gelegenen  Dorfe  entspringt  eine  kalte  Mine- 
ralquelle, welche  von  den  Bewohnern  der  Umgegend  Lafond 
bouillant  genannt,  und  von  ihnen  als  speciGk  gegen  hart- 
näckige Fieber  angesehen  ujid  dagegen  gebraucht  wud.  Die 
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|liiierali|titne  entspringt  unter  leUttiher  Gaseiitiivki^ekiii^  am 

Muschelkalk;  ist  sehr  klar  und  durchsichtig,  cnlwickcll  sehr 
viel  kohlensaures  Gas^  und  rieclit  slark  nach  öchwefelwas- 
sersiofTgas. 

Nach  Hcutsen/rat*  enthält  ein  Pfund  Wasser: 
Schwefelsaure  Kalkerde       13,30  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde         11,80  — 

Kohlensaure  Talkerde  0^55  — 

t>5,05  Gr. 

Die  Menge  des  Schivefelwassersioflgases  ist  wechselnd, 
.die  des  kohlensauren  Gases  wird  von  Bautmfral%  aiifl4;S0 
Gr.  angegeben«. 

'  Literat.  AnnaUs  de  chimie.  Tom.  I.  S.  89.  —  lioniUnn-Laf^ran^e, 
essai  sar  le«  eaox  minerales,  Paris  1811.  S.  300.  —  Ph.  PatlMshT, 
inaniicl  des  eaox  loiiicraiüs  de  la  Trance.  Paris  1818.  S.  314. 

O  —  D. 

PARISERBLAU.  Synonym  mit  blauaauran  fiisenoxydoi- 
oxyd  (BerlineiUau).   S.  Blausäure. 
PARMELIA:   S.  Cetraria. 

PARNASSIA.  Mit  diesem  Namen  belegte  Linne  eine 
Pflanzengaltungy  wclcJie  in  seinem  Systeme  in  die  Pentandria 
Tetragynia  gehört,  von  Jussteu  sonst  den  Capparideen  ein- 
;  gereiht  wurde,  jelat  aber  bei  den  Droseren  steh^  eine  eigene 
•Abtheflung  oder  Familie  bildend.  Die  bei  uns  auf  feudilen 
Wiesen  wachsende  einzige  Art:  Parnassia  palustris,  mit 
herzförmigen  BJallern,  welfsen  Blumen,  in  denen  5  drüsen- 
.tragende,  handförmige  Körper  zwischen  den  SlaubgelaliMn 
«stehen,  hielten  die  frühem  Botaniker  für  das  Gramen  Pama- 
ahun  der  Alten,  obwohl  sie  gestehen  muOiten,  dafs  die  B»- 
•ehreibung  nicht  passen  wolle,  und  legten  ihr  auch  dessen 
Eigenschaften  bei.  Die  Pflanze  ist  billerlich,  etwas  adslrin- 
girend,  und  wurde  früher  als  Augenheilmittel  und  als  diure- 
lisches  Mittel  benutzt  (Herba  et  fiores  Hepaticae  albae 
B.  Parnassiae).  In  Schweden  (wo  sie  Hjertehlad  heüirt) 
wird  eine  Abkochung  der  Pflanie  in  Bier  bei  Sodbremien, 
Magensehmerzen  und  ähnlichen  Uebeh  Tom  Landmann  an- 
gewandt. V.  Schi  — I. 

PAROMPHALOCELE,  Neben-Nabelbruch,  d.i.  ein 
Bnicfai  welcher  nahe  neben  dem  Nabehinge  hervorkomml^ 
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welchen  Innn  zu  den  Nabelbrüchen  zu  ziihlcn  pflegt.  S.  d. 
Arl.  Heriiia  umbilicalis. 

PARONYCHIA,  (botanisch).  Aeltcre  Benennung  von 
Asplenium  Rula  muraria. 

PARO^VCHIA  ist  eine  Entzündung  am  letzten  Gliedc 
eines  Fingers  oder  einer  Zelie,  neben  oder  unter  dem  ISageJ. 
Man  gebraucht  diesen  Krankheils-Namcn  gleichbedeutend  mit 
Onychia  und  mit  Panaritium  (s.  d.  Arl.  Finger- Entzün- 
dung, Caconychia  und  Incarnalio  unguis);  in  besonderem 
Sinne  wird  auch  der  Neidnagel  darunter  verstanden.  —  Es 
gehört  zur  nolh  wendigen  Instandhaltung  der  Finger -Nägel, 
dafs  die  Hautfalte,  welche  sie  begrenzt,  und  das  weifslich 
schimmernde,  iialbmondförmige  Wurzclstück  zum  Thcil  be- 
deckl,  von  Zeit  zu  Zeit  heraufgedrückt  werde.  Wenn  dies 
versäumt  wird,  zieht  der  Nagel  während  seines  Wachsens  die 
Oberhaut  straff  an,  und  diese  reifst  neben  seiner  Wurzel  ein, 
so  dafs  schmale  Bliittchen  derselben  abspringen,  und  sich  in 
die  Hübe  richten.  Solche  ßläitchen  heifsen  Neidnägel:  sie 
Jösen  sich  beim  äufseren  Anstofse  und  beim  Gebrauch  der 
Finger  weiter  los,  verursachen  Schmerz,  geben  Anlafs  zur 
Entblofsimg  der  Lederhaul,  zu  kleinen  Blutungen  und  zur 
Entzündung  der  Stelle,  an  der  sie  haften.  Man  schneidet  die 
Neidnägel  knapp  an  ihrer  Wurzel  ab,  wonach  die  VerJclzung 
von  selber  oder  unter  der  Decke  eines  Stückchens  Pflaster 
zu  heilen  pflegt.  Tr  —  I. 

PARON\(  HIA  MALIGNA.    S.  Caconychia. 

PAROTIS,  die  Ohrdrüsc,  die  Ohrspeicheldrüse. 
Sie  ist  die  gröfseste  von  den  Speicheldrüsen  des  Mundes,  von 
Gestalt  länglich  platt ,  dabei  ziemlich  dick ;  sie  ist  etwa  1  ^ 
Zoll  hoch ,  J  bis  i  1  Zoll  breit,  und  1  Zoll  dick.  Ihr  Ge- 
wicht variirt  zwischen  4  und  7  Drachmen.  Sic  ist,  wie  die 
Bauchspeicheldrüse  eine  Glandula  acinosa  composita  s.  con- 
glomerata,  und  hat  ihre  Lage  vor  dem  äufseren  Ohre,  längs 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers,  so  dafs  sie  die  Lücke 
zwischen  diesem,  dem  äufsem  Gehörgange  und  dem  Zitzen- 
fortsalze  ausfüllt.  Ihre  aufsere  schwach  gewölbte  Seite  ist 
von  der  Haut,  einer  eigenen  Aponcurose  (Aponeurosis  paro- 
lidea),  und,  nach  dem  untern  Ende  zu,  von  den  obcrn  Fa- 
sern des  breiten  Hauthalsmuskels  bedeckt;  die  innere  Seile 
lehnt  sich  an  das  Felsenbein  und  den  Griffelfortsatz;  das  obere 
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Enile,  was  vid  dunner  wie  das  untere  ist,  reicht  bis  «um 
hinlcm  Ende  des  Jochbogens  hinauf,  und  bedeckt  den  Gelenk- 
knöpf  des  Unlerkicfers;  das  untere  dickere  Ende  bedeckt  den 
hinteni  ßauch  des  zweibauchigen  Kiefermuskels,  und  iehnt 
sich  an  den  vordem  schiefen  Rand  des  2^lzenendes  vom  M. 
steniocieidomastoideus ;  die  hintere  Seile  lehnt  sich  gegen  den 
äufsem  Gehörgang  und  den  Zilzenforlsalz;  die  vordere  Seile, 
etwas  dünner  wie  die  hintere,  uinfafsl  den  aufsteigenden  Un- 
terkieferast, wodurch  die  Drüsenmasse  iheils  nach  innen  am 
innern  Flügelmuskel  liegt,  theils  nach  aufsen  den  hintern  Theil 
des  üufsem  Kaumuskels  bedeckt 

Die  Ohrspeicheldrüse  besieht  aus  Läppchen  und  Körn- 
chen (Acini),  welche  durch  weiches  Zellgewebe  und  mittelst 
der  Aesle  eines  gemcinschafüichen  Ausführungsganges,  des 
Slenson'schen  Speichelganges  (Ductus  Slenonianus)  zusam- 
niengehallen  und  verbunden  werden.  Dieser  Gang  tritt  aus 
dem  vordem  Rande  der  Diiise,  etwa  8  Linien  unter  dem 
Jochbogen,  hervor,  liiufl  fast  quer,  etwas  aufsteigend,  über 
den  äuisem  Kaumuskel  nach  vorn,  Hegt  am  vordem  Rande 
dieses  Muskels  4  Linien  unter  dem  untern  Jochbeinrande,  biegt 
sich  in  die  Tiefe  gegen  den  Musculus  buccinalor  um,  durch- 
bohrt denselben  und  die  Schleimhaut  der  Backe,  und  uffnct 
sich  mit  einer  länglich-runden  Mündung,  ohne  warzentonnige 
Hervorragung,  dem  ersten  grofsen,  oder  dem  zweiten  kleinen 
Backenzahn  der  obern  Zahnreihe  gegenüber  in  die  Mundhöhle. 
Der  Gang,  welcher  als  eine  Verlängemng  der  Sdiletmhaut 
der  Mundhöhle  zu  betrachten  ist,  wird  aufsen  umhüllt  von  der 
Backen-Aponcurose  und  dem  Fett  der  Backe,  so  dafs  sein 
Umfang  viel  dicker  erscheint,  als  sein  Lumen  weit  ist.  Längs 
dem  obern  Rande  des  Speichelganges  verläuft  «die  Art.  trans- 
versa faciei,  und  unter  und  neben  ihm  starke  Backenzweige 
des  Anllilznerven.  ...  ^ 

Zuweilen  findet  sich  unter  dem  Jochbogen  auf  der  ä*u- 
fsem  Fläche  des  äufsem  Kaumuskels  eine  abgesonderte  kleine 
Nebenohrspeicheldrüse  (Parotis  accessoria),  deren  Ausführungs- 
gang sich  auf  dem  Kaumuskel  mit  dem  Ductus  Slenonianus 
verbindet 

Die  Substanz  der  Ohrdrüse  umschliefst  den  Nervus  fa-  *  * 
Cialis  und  dessen  Aesle  nach  der  Theilung,  ferner  das  obere 
Ende  der  Carotis  externa  mit  ihren  Aeslen,  und  auch  zum 
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Theil  die  Vena  faci.ilis  posleiior.  Die  Künichen  (Acini)  der 
iJrüse  eiilhallen  die  elwas  angeschwollenen  Endzweige  des 
Duclus  Slcnonianus,  an  deren  Wandungen  die  fcinslen  Blul- 
gefiifsc  nelzarlige  Verscidingungen  bilden. 

Die  Kniwickelung  dieser  Drüse  heobachleten  fast  gleicli- 
zeilig  an  Embryonen  von  Säugclhieren  Joh.  Midier ^  E.  II. 
Weber  und  Uathhe.  Der  Ausführungsgang  der  Drüse  ist 
bei  2  bis  3  Zoll  langen  Embryonen  von  Schaafen,  Rindern 
u.  s.  w.  deutlich  zu  erkennen,  und  lial  nach  seinein  Ohrende 
lün  mehrere  Zweige,  die  oft  wieder  gclheill  sind,  und  alle 
LÜnd,  mit  blasiger  Anschwellung  sich  endigen.  Eine  gallerl- 
arüge,  durchsichlige  Substanz  (Blaslema)  hiilJl  die  Endzweige 
ein,  und  wird  später  allmiilig  undurchsichtiger  und  fester. 

L  i  t  «  r  «  l  a  r. 

JKic.  SttHomh^  IKssert.  inaug.  de  glandulis  oris  et  naper  ohsenaüs  ind« 
prodl'untibas  vasi».  Leid.  1661.  4.  '—  y^edham,  de  formato  foeto. 
Load.  1667.  8.  —  Thom.  Bartholini  bist.  anat.  Cent  III.  45.  —  B. 
\  H.  Weber,  lieber  den  Baa  der  Parolis  de«  Menschen.  Mecketu  Ar- 
cbiv  1827.  p.  276.  —  Derselbe,  Beitraf;  tar  Entwickelongsgeschichle 
der  Parotis  des  Kalbet.  Ebendaselbst  p.  278.  —  Rat\}ce^  in  0»r- 
dacKn  Physiologie  Bd.  II.  Leipzig  1828.  p.  502.  —  J,  Müller,  De 
^landularom  seceroentiam  stmttara  attjoe  prima  fomialione.  Lipi* 
18.'M).  Fol.  p.  60.  S  —  m. 

PAROTITIS.    S.  Ohrspeicheldrüsen •  Entzündung. 

PAROXYSMUS  (v.  Ttapa  o^xjQ,  acutus,  die  wiederhohe 
Verschärfung,  Steigerung  der  Krankheil,  Exacerbatio  morbi.) 
Dieser  Ausdruck  wird  nur  gebraucht,  fiir  die  anhaltend  nach- 
lassenden unter  den  periodischen  Krankheilen;  denn  für  die 
snissetzenden  und  (typisch  oder  atypisch)  wiederkehrenden  wird 
dasjenige,  was  bei  jenen  Paroxysmus  ist,  zur  reinen  Accessio 
morbi,  und  der  krankheitfreie  Zeitraum  (die  Apyrexia,  Inier- 
missio)  steht  bei  ihnen  der  Periode  der  verringerten  Krank- 
lieit,  des  Nachlasses,  Remissio  gegenüber.  So  wenigstens 
ßchcint  es  am  Besten  und  Sachgemäfscsten,  den  Paroxysmus 
aufzufassen,  obwohl  verschiedene  Pathologen  alle  Anfälle  aus- 
setzender, wie  alle  Steigerungen  anhaltender  Krankiieiten  un- 
ter demselben  Namen  begreifen. 

Wenn  die  anhaltende  Krankheit  in  der  Gestalt  von  Wel- 
len verläuft,  so  bildet  jeder  Paroxysmus  zwischen  zwei  Re- 
missionen den  Wellengipfel,  oder  die  Verdichtungswelle  \\ic 
die  Remissionen  selbst  die  Tiefe  oder  Verdürmung  der  Welle. 

Der 


ParoxysmQg.  3g- 
Der  eigenüiche  Werth  der  Krankheil,  ihre  Bedeutung  und 
Grüfse  liegt  in  der  Millellinie  zwischen  beiden  Extremen;  in- 
dem während  des  Paroxysmus  das  aclive,  gegenslrebende 
Moment,  also  die  Erregung,  während  der  Remission  das 
passive,  die  Schwächung,  mehr  hervorlrilt.  Mit  Erreichung 
einer  gewissen  Höhe  fällt  oder  bricht  sich  der  Paroxysmus, 
wie  die  Welle:  die  Bewegung  findet  einen  Hall,  oder  es  ent- 
steht selbst  eine  ihr  entgegenströmende  Bewegung  zu  ihrer 
Aufhebung,  wie  in  der  brandenden,  zurückrollenden  Welle, 
und  so  wird,  in  einmaligen  oder  wiederholten  Acmen  der 
Periode  die  durch  den  Krankheitsimpuls  hervorgebrachte  Un- 
gleichheit der  Lebenserscheinungen  wieder  ausgeglichen.  Dies 
ist  die  Idee  der  periodischen  anhaltenden  Krankheit  als  sol- 
cher, und  abgesehen  von  allen  anderen  chemischen  und  me- 
chanischen Bedingungen  und  Umständen,  welche  an  und  mit 
ihr  in  verschiedener  Art  hervortreten. 

Die  wellenförmige  Bewegung  wird  erregt  durch  einen 
Stöfs  im  Gegensatze  gegen  die  Schwere.    Der  Stöfs  theilt 
der  Substanz  ein  Bewegungsmoment  mit,  das  von  der  getrof- 
fenen Stelle  nach  gewissen  Gesetzen  weiter  getragen  wird 
und  so  lange  wirkt,  als  es  die  Schwerkraft  überwindet.  Dies 
ist  das  Steigen  der  Welle,  auf  deren  Höhe  das  Fallen  be- 
ginnt.   Das  Fallen  geschieht  aber  mit  demselben  Momente 
der  Kraft,  welches  das  Steigen  bedingte  und  zur  doppelten 
Tiefe,  wodurch  wieder  ein  neues  Moment  des  Steigens  her- 
vorgebracht wird,  u.  s.  w.    Dieselbe  Theorie  liegt  im  Paro- 
xysmus.    Die  wellenförmig  bewegliche  Flüssigkeit  ist  hier  die 
des  Nervensystems,  und  zwar  zunächst  in  ihrem  Einflüsse 
auf  das  GeHifssyslem.     Die  Nei-venerregung  häuft  sich  in 
Folge  des  Stofses  (oder  der  Stöfse),  welcher  in  der  krank- 
machenden Ursache  hegt,  wcllenrörmig  an,  und  bedingt  so 
jene  Aufregung  des  Herzens  und  Gefäfssystems,  welche  als 
das  am  meisten  Characteristische  im  Fieberparoxysmus  er- 
scheint.   Die  Stelle  der  Schwere  wird  im  Organismus  ver- 
treten durch  die  KraR  der  Substanz,  das  Nervenfluidum  oder 
den  Nerveneinfluls  in  sich  hineinzuziehen.    Die  Nervenwelle 
fällt  in  das  Blut,  und  so  entsteht  die  Remission.  Die  neue 
Aufregung,  der  zweite  Paroxysmus  entsieht  erst,  wenn  die 
Thalwelle  vorüber  ist,  und  eine  neue  Welle  herankömmt. 
Es  ist  wohl  unnölhig,  zu  erwähnen,  dafs  diese  Anschau- 

Med.  cbir.  Enovcl.  XXVI.  Bd. 
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ungsweise  des  Lebensvorgangs  in  der  reiniUirenden  Krankheit 
gänzlich  unabhängig  isl  von  jeder  Form  und  Ursache,  in 
denen  jene  zur  Erscheinung  köinmL  Denn  welcher  Arl  der 
Reiz  (Slofs)  sei,  ist  hier  nur  insofern  heriicksichligt,  als  über- 
haupt die  Voraussetzung  bewiesen  werden  mufs  (und  bewie- 
sen werden  kann),  dafs  es  Reize  gebe,  die  in  solcher  Weise 
die  Nervenflüssigkeil  slofsen.  Hier  ist  nun,  in  RücLsicht  auf 
das  Fieber,  grade  jener  Bhilenlmischung  zu  gedenken,  wel- 
che nach  einer  sehr  wahrscheinlichen  Ansicht  den  meisten 
reniitlirenden  Fiebern  zum  Grunde  liegt,  und  deren  Heilung 
man  vielleicht  eben  in  jener  stärkeren  Belebung  durch  die 
einfallende  Nerven  welle  dynamisch  suchen  könnte. 

V— r 

PARTENKIRCHENER.  oder  KAMTZER-RAD  Jiegl 
eine  halbe  Stunde  vom  Markte  Parlenkirchen  enifeml,  im 
Königreich  Baiern,  Landgerichts  Werdenfels,  Regierungsbezirks 
Obcrbaiem,  in  dem  reizenden,  zu  den  norischen  Alpen  gehö- 
rigen Partcnachthalc,  am  Fufse  eines  Vorberges  (der  Esels- 
rücken genannt),  der  aus  Kalk  und  Thonschiefer  besteht,  und 
mit  Wiesengrund  und  Gesträuch  bedeckt  ist,  —  nach  Wink- 
hr  2485  F.,  nach  Anderen  2300  bair.  F.  über  dem  Meere 
erhaben.  Das  Klima  ist  das  einer  Gebirgsgegend,  welche  von 
Bergen  begrenzt  ist,  deren  Gipfel  auch  im  Sommer  gröfsten« 
Iheils  mit  Schnee  bedeckt  bleiben,  und  obwohl  das  Bad  selbst 
dem  Mordwinde  nicht  zugänglich  ist,  da  es  durch  den  Ecken- 
berg vor  ihm  geschützt  wird,  so  ist  doch  die  Lufl  Abends 
fast  immer  kühl  und  feucht,  da  die  nächste  Umgebung  einen 
feuchten,  sum))rigen  Grund  hat. 

Das  Badehaus,,  jetzt  Eigcnlhum  des  Bademeisters  G. 
Hiblerj  dem  auch  der  Staat  die  Mineralquelle  zur  Benutzung 
überlassen  hat,  hat  Einrichtungen  zu  Wannenbädern ;  die  Kur- 
gäste, deren  Zahl  sich  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich 
auf  120  beiief,  für  die  durchschnittlich  2800  Bäder  bereitet 
wurden,  wohnen  in  dem  nahen  Partenkirchen. 

Die  in  Holz  gefafste  und  mit  Brettern  gedeckte  Mineral- 
quelle hat  einen  geringen  imd  nicht  immer  gleichen  Wasser- 
zuflufs,  so  dafs  im  Monat  Mai  kaum  12  Bäder  täglich  berci- 
Icl  werden  können,  während  sie  im  Juli  und  August  noch 
einmal  so  viel  Wasser  liefert. 

Chemisch  analysirt  wurde  dasselbe  im  Jahre  1820  von 
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P'ogel,  im  Jahre  1833,  aker  enlfernl  tob  Qutttte,  wo 
UtieAMer.  Seduefaii  Uwen  eoUnlIeii: 

KoMensanres  Natoon  mit  etwas 


hydrolhionsaiirem  Natron 

2,08  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

3,710  Gr. 

Jodnatrium 

ojm  — 

Cfalomatiimii 

Ofi$  — 

0,284  — 

Sdiwefebaures  Natron 

0,01  — 

0,092  — 

Kieselerde  •      '  ' 

0,01  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,01  — 

Animalischen  ExtracUvstoR 

0,05  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Spmen 

Flwneaidum  1 

Kohlensaure  TiJkerde  V 

0,226  ~ 

Kohlensaures  E^sen  J 

Natronsak  mit  organischer  Säure, 

Spuren  von  kohlensaurer  Kalk« 

• 

^e,  Chlorialdam  u.  Veriust 

i;2\H  ^ 

2,21  Gr.      6/toO  Gr. 
SohweMwasserstofTgas  0,01  Kuh.  Z. 

Contraindicirt  bei  allgemeiner  Plethora,  Neigung  zu  acti- 
ven  Gongeslionen  und  Blutflüssen,  organischen  Fehlem  des 
Herzens  und  der  grofsen  Gefafse,  und  Wassersucht,  —  hat 
sich  dieses  Mineralwasser,  gleich  ähnHehen  kalten  Schwefel- 
qneUeii,  heilsam  bewihrt  bd  Gicht,  Rheumatismen,  Stockun- 
gen im  Leber-  und  Pforladersyslem,  Hämorrhoidalbeschwer- 
den,  krankhaften  Anomalieen  der  Menslruaiion,  BJeichsucb^ 
chronischen  Hautausschlägen  und  Lähmungen. 

Literatar. 
ji.  V ogel,  Die  MiQrralqaellen  des  Königreich«  Baiem.  Kfiociien  1829. 

—  JS.  Osann  s  ph^^sikaiisck- mediciniscbe  Daratellaog  der  bekannlca 
Heilquellen.  Th.  II.  Berlio  1832.  S.  564.  Zweite  Auag.  1841.  S.  663. 

—  G.  Ludtc.  Dieterich,  Der  Ranilzerbrunnen  bei  Partenkirehen  nebat 
seinen  Unngebnngen.  Mfinchen  1834.  —  r.  Graefe  and  Italiieh,  Jabr-> 
bficher  f^r  Dentacbland«  UeüqDelltfi  oad  SeebSder.  \mUi  JArgnm, 
1839.  Ablb.  1.  S.  128.  •     Q  — 

PARULIS,  $e  EntBündnngs-Geschwulst  und  Ei- 
(er-Beule  am  Zahnfleische.  So  wie  der  Name  Epulis 
eine  dironische  Geschwulst  am  Zahnfleische  bedeutet,  so  be- 
zeichnet Parulis  die  acute  j  überdie(s  liegt  in  dem  Begiifiedie 
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Bedin^niig,  dafs  die  Anscliwellimg  niclil  das  ganze  Zahnfleisch 
überall,  sondern  einen  gewissen  l)egi*enzU*n  Theil  desselben 
einninnnl.  —  Die  Kennzeichen  der  Paridis  sind  folgende. 
Ms  /eigl  sicli  an  einer  Slelle  der  niil  dem  Zahnfleische  über- 
zogenen Kieferwand  eine  schmerzhafle  Krhahenheil;  theselbe 
läfsl  sich  mehr  oder  weniger  weich  anfühlen;  denn  die  Ent- 
zündung bewirkt  in  feslgcweblen  Thcilen,  wie  das  Zahnfleisch 
ist,  eine  Auflockerung  vermillelsl  des  ausgeschwitzten  ßlut- 
w'assers,  auch  wenn  von  Eiterbildung  nodi  keine  Spur  vor- 
handen ist.  Der  Schmerz  ist  stechend  hei  der  Berührung, 
aufserdcm  mehr  spannend  und  drückend;  er  wird  aber  klopfend 
in  dem  Maafse,  wie  die  Entzündung  zunimmt,  und  in  Eite- 
rung übergeht.  Die  enlziindele  Slelle  ist  wärmer  als  die  übri- 
gen Theile  der  Mundhohle,  und  gemeiniglich  niunnl  man  auch 
eine  dunklere  Rölhe  an  derselben  wahr. 

Der  Silz  der  Parulis  ist  gewöhnlich  die  äufserc,  der 
Wange  zugekehrte  Wand  des  Zahnforlsalzcs  des  Ober-  und 
llnlcrkiefers;  sellener  belindel  sie  sich  an  der  inneren  Wand, 
und  wird  von  der  Zunge  berührt.  Kleine  Erhabenheiten  an 
der  Flache  des  Gaumen- Gewölbes,  die  den  Schwämmchen 
gleichen,  verdienen  kaum  den  Mamen  der  Parulis,  obwohl 
sie  oft  von  ähnlichen  oder  gleichen  Ursachen  ausgehen,  wie 
dem  Reize,  den  ein  hohler  Zahn  verbreitel.  Am  häufigsten 
entsteht  die  Pandis  in  der  iNähc  der  Backenzähne,  weniger  oSl 
in  der  Gegend  der  Schneidezähne.  —  Die  Gröfsc  der  Zahn- 
fleisch-Geschwulst kann  verschieden  sein,  doch  pflegt  sie, 
wenn  sie  irgend  eine  Bedeutung  erlangt,  den  Umfang  einer 
Bohne  bis  zu  einer  kleinen  welschen  INufs  einzunehmen.  iNichl  ' 
Selten  ist  sie  von  aufsen  bemerkbar,  wenn  sich  die  Wange 
über  dem  geschwollenen  Zahnfleische  wölbt;  im  späteren  Zeit- 
räume ihres  Verlaufes  erscheint  sie  oft  wie  ein  slrafl"  gefüll- 
ter Sack  neben  der  Zahnreihe,  sobald  man  die  Lippen  öffnet, 
und  den  Mundwinkel  zur  Seile  zieht.  —  Der  Verlauf  ist, 
weil  die  Kr.mkheit  immer  acut  auftritt,  rasch,  d.  h.  es  kom- 
men binnen  einem  oder  einigen  wenigen  Tagen  die  Zeichen 
der  Eiterung,  wenn  nicht  in  eben  dieser  Zeil  die  Zerthei- 
lung  erfolgt.  Die  letztere  findet  eben  so  oft  Statt  als  jene, 
obwohl  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dafs  die  Zahnfleisch- 
Geschwulst  die  entschiedenste  Neigimg  hat,  Eiler  zu  zeugen; 
der  deulsche  Name  Zahngeschwür  (bedeutet  hier  nicht 
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Ulcus,  sondern  Abscessus)  weist  darauf  hin.  —  Der  rcilc 
Abscefs,  der  sich  schwappend  anfühlen  lafst,  und  dessen  In- 
halt gewöhnlich  auf  <ler  Höhe  des  Hügels  durchschinunert, 
entleert  ihesen  in  den  meisten  Fällen  von  iclber,  atnd  swar 
hesonders  Über  Macht,  wenn  durch  eine  Bewegung  des  Mun- 
des oder  der  Zunge,  weil  ini  Schlaf  die  Vorsiciil  mangelt, 
die  dünne  Decke  der  Eilerbeule  gesprengt  wird.  Oft  ver- 
schlucken die  Kranken  das  Ergossene,  und  finden  froh  beim 
Erwachen  die  Geschwulst  sanunt  ihren  Leiden  versdiwumltn; 
entleert  «sie  sieh  bei  Tage,  wenn  der  Kranke  wacht,  so  speit 
er  meist  den  EHer  aus,  und  erkennt  ihn  zu  derselben  Zeit, 
wo  aller  Schmerz  und  alle  Spannung  plötzlich  naclilaisl.  Oft 
ist  der  Etiler  überaus  stinkend.  —  Der  olTne  Absccfs  pflegt 
schnell  /u  verheilen,  wie  denn  überhaupt  einfache  Verletzun- 
gen in  der  Mundhöhle  ausnehtoend  rasch  und  günstig  in  die 
Genesung  übergehen.  w  - 

So  leicht  und  geringfügig  die  Paruiis  im  Allgemeinen 
als  für  sicii  bestehende  Krankheit  ist,  so  erscheint  sie  doch 
häu6g  zusammengesetzt,  und  wird  manchmal  die  Quelle 
sehr  lästiger  Beschwerden,  ja  sie  kann  recht  üble  Folgen 
haben.  Eine  £rschdnun^  wekhe  die  Pamlis  vorzüglich  oft 
begleitet,  ist  die  dicice  Backe,  eine  entsündMche  Anschwelr 
lung  mit  wüssriger  Ausschwilzung,  Ocdema  acutum,  wobei 
die  Haut  weifs  oder  roth  glänzt,  und  die  eine  Hiilfte  des  Ge- 
siebtes  aulTallend  entstellt  isl.    Meist  hört  der  arge  Schmerz 
au^  aobaM  die  Wange  schwÜh,  weil  der  EHer  desAbscesses 
sich  im  Zellgewd>e  Auswege  gesucht  hat»  und  das  Zahnfleisch 
entspannt  wird.    Indessen  wüthen  die  Schmerzen  zuweiltti 
immer  heftiger,  je  sUirker  das  Gesicht  aufschwilll:  das  Auge 
wird  dann  häufig  von  den.  gedunsenen  Liedern  verschlossen, 
der  Mund  ist  schief  gezogen»  die  Oberhaut  der  Lippen  schält 
sich  ab»  es  flielst  reichMcher  Speichel»  der  Schmerz  sticht  im 
Ohre»  und  reilirt  im  Kopfe  und  im  Halse,  die  Halsdrüsen,  die 
Mandeln  schwellen  an,  ein  lebhaftes  Fieber  überwälligt  den 
Kranken,  verscheucht  den  Schlaf  und  die  Kfslust  u.  s.  w. 
Wenn^der  Abscefs  aufgegangen  ist,  weichen  die  schlimmeren 
Symjptoine  schndll^zurück,  aber  die  Geschwulst  der  Wange 
pflegt  ysjH|bnB|n  einigen  T^gen  zu  smken.  —  ftlitunter  senkte 
sich  unter  dem  Zahnfldsche  imd  unter  der^ 

Haut»  zumal  weim  die  roiuiis  am  Loteriuelcr  sitzt^  luid  ini- 
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del  einen  weilen  Abweg  durch  die  Zellgewebe -Scheiden  des 
Halses.  Es  giebt  auffalJende  Beispiele  der  Verbreilung  des 
von  einem  Zahngeschwüre;  nicht  blos  umfangreiche 
Abscesse  am  Halse,  in  denen  auch  die  Lymphdrüsen  an  der 
Entzündung  und  Eiterung  Theil  nahmen,  sondern  eine  Un- 
tergrabung einer  ganzen  Seile  der  Brust  und  selbst  des  Bau- 
ches hat  man  mehrfallig  beobachtel.  Eine  so  ausgedehnte 
Eiterung  bringt  das  Fieber  auf  eine  gefährliche  Höhe,  und 
bedroht  das  Leben :  es  ist  schon  bisweilen  vorgekommen,  dafs 
Kranke  an  einem  dergestalt  vernachlässigten  Zahngeschwüre 
gestorben  sind.  Auch  Zahn  fisteln  haben  ihren  Ursprung  zu- 
weilen in  einer  Paruhs,  die  sich  nicht  wieder  schliefst,  weil 
die  Ursache  fortdauert. 

Die  Zahnfleisch-Entzündung  und  die  daraus  entstehende 
Eiterbeule  kann  zwar  verschiedene  Ursachen  haben,  eine 
mechanische  Verletzung,  eine  Verbrennung,  eine  calarrhaHsche 
Behaflung  der  Schleimhaut  des  Mundes-,  indessen  ist  doch  die 
allergewöhnlichste  Ursache  die  Uebertragung  des  Rei'i^es  von 
einem  benachbarten  hohlen,  oder  auf  andere  Art  erkrankten 
Zahne.  Die  jauchige  Absonderung  des  hohlen  Zahnes  ver- 
senkt sich  manchmal  unter  das  Zahnfleisch,  versetzt  dasselbe 
in  Entzündung,  und  wenn  der  reife  Abscefs  danach  aufliricht, 
ergiefst  er  sammt  seinem  gutartigen  Eiter  auch  die  stinkende, 
schmutzige  Jauche  des  Beinfrafses.  Oefler  noch  geschieht  es, 
dafs  die  Entzündung  der  Knochenhaut,  welche  die  Wurzel 
eines  angefressenen  Zahnes  deckt,  sich  auf  das  Zahnfleisch 
ausbreitet,  und  so  die  Parulis  zu  Stande  kommt.  Daher  sieht 
man  so  häufig,  dafs  eine  Erkältung  erst  den  Zahnschmerz, 
den  rheumatischen,  weckt,  und  dafs  sich  das  Leiden  durch 
ein  aufgehendes  Zahngeschvvür  gewissermaafsen  entscheidet. 
Leute,  welche  oft  an  Zahnweh  leiden,  sehen  die  wachsende 
Geschwulst  des  Zahnfleisches  gewöhnlich  als  ein  gutes  Zei- 
chen an,  und  wenn  die  Wange  schwillt,  hoffen  sie  auf  bal- 
dige Erlösung.  Wo  ein  Zahngeschwür  sich  entwickelt,  kann 
man  beinahe  immer  auf  vorhandene  hohle  Zähne  schhefsen. 

Die  Behandlung  wird  nach  verschiedenen  Rücksichten 
eingeleitet,  den  Ursachen  gemäfs,  dem  Zeiträume  angemessen, 
mit  Beachtung  der  Nebenleiden;  aber  durchgehends  ist  ein 
Einschnitt  in  die  Geschwulst  mit  einem  bauchigen  Messer 
lieilsam.    Dadurch  wird  die  Spannung  aufgehoben,  eine  wolil- 
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tlülige  Dlutcmg  bewirkt,  und  kl  Jauclie  verrteckt,  od^  schon 

Eiler  erzeugt,  so  werden  diese  mit  grofser  Erleichterung  der 
Beschwerden  durch  diesen  Schnilt  enlfemt.  Man  mufs  ihn 
bis  auf  den  Knoclien  führen,  und  der  Ungeübte  ihut  wohl, 
den  bioteren  Tbeil  der  Mesierkliiige  mit  eipem  «Streifen  Band' 
oder  nassen  Papieras  su  imiwickek,  um  nicht  die  Lippen  sa 
verletzen.  —  Die  gewünschte  Zerlheilung  kann  man  im 
früheren  Zeiträume  der  Krankheil  durcli  Blutegel  und  knlles 
Wasser,  welches  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt,  befördera» 
doch  findet  der  Ani  diesen  günstigen  Zeitpunkt  gewöhnlieh 
lUM^nMhr  vor.  IHo  Zeitigung  des  Abscesses  ist  eia weit: 
läufiges  und  unnütses  Verfahren,  dem  sich  die  messerscheuen 
Kranken  dennoch  häufig  untenichen,  indem  sie  erweichtes 
Brod  oder  erweichte  Feigen  oder  Kosinen  in  den  Mund  neh- 
men; die  feuchte  Wärme  des  Mundes  würde  diese  Mittel  schon^ 
überflüssig  machen.  Mehr  leisten  iiu&eriich  angebrachte  Brei- 
umschlage  Kir  den  angegebeoen  Zweck.  8tels  ist  die  unge- 
säumte Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  MessS^  die 
Hauptsache.  —  Das  Fieber  erfoderl  die  bekannten  Mitlei 
SU  seiner  Beseitigung»  wo^u  besonders  kühlende  Abführunge|^ 
gehören  (£lect  sennae  mit  Acidum  tartaricum);  die  übrigi^ 
erwähnten  Zusammensetsungfn  werden  nach  der  ihnen|g|^- 
mossenen  Weise  behandelt:  die  dicke  Backe  bedockt  man  mit 
einem  Kräutersäckchen  oder  mit  Watte,  den  Üiieumatismus 
sucht  man  durcli  die  Erregimg  des  Schweifses,  durch  Bla- 
senpflasler  und  andere  den  Umständen  ii^^mmende  Mittel 
«I  verscheuchen,  der  Eiterversen^ung  beugt  man  durch  früh- 
MÜige  Fiinschwtto  am  rechten  Orte  vor,  und  wei^^Ar  hohle 
Zahn,  4ler  4lie 'Panilis  erzeugt  hat,  nicht  mehr  bmraDar  is^ 
so  zieht  man  ihn  aus,  nachdem  die  Geschwulst  des  Zalmüei- 
sches  geheilt  ist.'  Tr  —  L 

PASSÜLAE  MAJORES  et  MINORES.   S  Vitis. 

PASSY,  ein  ael^s  ^Sddofs  und  Dorf  mit  ^00  Ein* 
wohnom,  Im  Departement  der  Seine,  einer  der  bekannleateft 
Badeörter  in  den  nächsten  Umgebungen  von  Paris,  am  rech- 
ten Ufer  der  Seine,  unfern  des  Geholzes  von  Boulogne,  — 
Eigenthum  des  Herrn  Benjamin  JJeicssert. 

Man  unterscheidet  hier  sweierlei  Mineralquellen:  die  al- 
ten und  die  neuen.  Die  aken  MineralqueUeil,  der  Zahl 
nach  swei,  sehr  nahe  bei  einander  gelegen;  wurden  früher 


Digitized  by  Google 


392  .  Passy. 

häufig  benulzl,  da  man  sie  niil  den  neuen  Quellen  von  glei- 
cher Beschaffenheil,  nur  für  schwacher  als  diese  hielt.  Indefs 
haben  die  Untersuchungen  von  Pinnehe  dargelhan,  dafs  sie 
im  natürlichen  Zustande  eine  so  geringe  ftlenge  kohlensaures 
Eisenoxydul  enthalten,  dafs  sie  in  der  Regenzeit  davon  gans 
entblöfst  scheinen.  Das  unter  dem  Namen  des  gereinigten 
Wassers  (Eaux  epurees  de  Passy)  zum  medicinischen  Ge- 
brauch benutzte,  welches  dadurch  gewonnen  wird,  dafs  man 
das  Mineralwasser  absichtlich  liingeie  Zeit  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  aussetzl,  enthält  von  Eisen  kaum  Spu- 
ren, so  dafs  es  wenig  verschieden  von  Brunnenwasser  in  Pa- 
ris ist,  und  daher  den  Namen  eines  Eisenwassers  nicht  ver- 
dient. Dasselbe  wird  jetzt  nur  wenig  gebraucht.  —  Der  von 
ihnen  an  der  Quelle  gebildete  Bodensatz  enthält  kohlensaure» 
Eisen,  mit  einer  sehr  geringen  Menge  schwefelsauren  Kalks 
verbunden. 

Die  neuen  Quellen,  ehemals  die  Quellen  von  Bclami 
genannt,  seil  1710  bekannt,  in  geringer  Entfernung  von  den 
vorigen,  drei  an  der  Zahl.  Sie  sind  in  Stein  gefafsl,  und  mau 
steigt  auf  Treppen  zu  ihnen  hinab.  Das  Mineralwasser  ist 
kalt,  hell  und  klar,  hat  die  Temperatur  von  3,5°  R.,  das 
specif.  Gewicht  von  1,(K)4(>,  einen  säuerhch-zusammenziehen- 
den  Eisen-Geschmack,  bildet,  der  Luft  ausgesetzt,  auf  der 
Oberfläche  ein  rölhbches  Hänichen,  und  läfst  einen  pomeran- 
zenfarbenen  Niederschlag  fallen.  —  Auch  dieses  Mineralwas- 
ser wird  fast  nur  als  gereinigtes  Mineralwasser  zu  medi- 
cinischem  Gebrauche  verwendet,  indem  man  das  an  der 
Quelle  geschöpfte  Wasser  längere  Zeit  der  Sonne  und  Luft  in 
offenen  Gefäfsen  aussetzt:  ein  Verfahren,  wodurch  die  Mi- 
schung des  Mineralwassers  sehr  verändert  wird,  und  nament- 
lich sich  viel  Eisen  ablagert.  Die  Reinigung  darf  jedoch  nicht 
80  weit  gehen,  dafs  alles  Eisenoxydul  niedergeschlagen  wird 

Nach  Pianche's  Beobachtungen  erleiden  die  Mineralquel- 
len zu  Passy  während  Gewitter  und  anhaltenden  Regens  sehr 
bedeutende  Veränderungen. 

Nach  Planche  enthält  eine  Pinte  des  gereinigten  Was- 
sers der  alten  Quellen: 

Schwefelsaure  Kalkerde  25,25  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  6,50  — 

(Jhlorlalcium  3/25  — 
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Kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  0,75  Gr. 

Chlornalriuiii  0,50  — 

/  Veigelabiiisch^ai^ui^iische  Alaterie  1,75  — 

3»,00  Gr. 

Dach  Jli9«iij?  und  Bwrrmd  enUialten  swm  Pfund  Was- 
ser der  neuen  Quelle: 

l.im  naliirliciieu  2.  im  gereinigten 
Zustande :         Zustande : 
Sebwefeliaiire  Kalkerde         86^  Gr.  .     88,80  Gr. 
Einlaeh  schwefefeaures  Eisen  17,24  — 
Doppelt  schwefelsaures  Eisen  5>,41  — 

Schwefelsnure  Talkerde  22,(10  —        45,40  — 

Chlomatrium  ti^üO  13,40  — 

Schwefebaure  AUunerde         7,50  15,20  — 

Kohlensaures  Eisen  0,80  ~ 

KoMensKure  0,36  — 

BItununöse  Materie  geringeMcnge  • 

141,10  Gr.  105,21  Gr. 
Die  Sur  Klasse  der  erdig- salinischen  Eisenwasser  und 
'Alaunwasser  gehörenden  Mineralquellen,  welche,  aufser  schwe- 
felsaurem und  kohfensaurem  Eisen  noeh  schwefelsaure  Talk- 
erde, Chlematrhmi,  Alann  und  Kohlensaure  in  nicht  unbe- 
trächlÜcher  Menge  enthalten,  wirken  sehr  zusaniinenzieJicnd 
auf  das  Gefafs-,  Muskel-  und  Nervensystem,  kräftig  die  Assi- 
milation und  Reproduction  unterslütaend|  die  Mischung  des 
Blutes  verbessernd. 

Conindndicvi  bei  enliriindliGhen  Affectionen,  so  wie  bei 
bifiSsen  ,  reiibaren  oder  brustkranken  Indiiaduen,  werden  sie 
namentlich  empfohlen  in  denjenigen  Krankheiten,  weldie  durch 
atonische  Schwache  der  Yerdauuqgsorgane,  Laxität  der  Mu- 
skelfasern bedingt  sind  ;  femer  bei  ßleichsucht,  Amenorrhoe, 
Fkor  aUniSi  passiven  Schleim-  und  Biutflüssen,  Folgen  von 
Wechaelfidieni,  scorbutisdlien  Dyskrasieen,  Stockungen  im 
Unlerleibe  von  Schwäche,  hartnäckigen  Diarrhöen,  und  be- 
sonders denjenigen,  welche  die  in  Paris  neu  angekommenen 
Fremden  hiiuGg  zu  beCallen  pflegen. 

Was  die  Anwendungsweise  betrifil,  so  muls  man  iwi- 
sdien  dem  unmittelbaren  aus  der  Quelle  geschöpften  und 
dem  gereinigten  ftlineralwasser  unterscheiden*   Ersteres  be- 
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Schwert  den  Magen,  scheinl  ihn  tu  reizen,  und  kann  selbst, 
in  der  Gabe  von  einem  oder  zwei  Glasern,  Erbrechen  erre- 
gen*, man  wendet  dasselbe  daher  auch  fast  nur  mit  mil* 
dernden  Gelränken  vermischt,  oder  äufserlich,  in  Form  von 
Douclien,  Waschungen,  Einspritzungen,  an.    Das  gereitügle 
Mineralwasser  liingegen  wird  gut  verlragen,  kann  in  siürkerer 
Dosis,  zu  A  bis  0  Ghisem,  rein  oder  vermischt  mit  ein  we- 
nig Wein,  genommen  werden.    Man  gebrauclit  das  Minera/- 
wasser  gewöhnlich  an  der  Quelle  selbst,  vom  Mai  bis  zum 
üclober,  früh  Morgens,  wobei  man  sich  in  dem  schönen  Gar- 
ten des  Herrn  livujamin  lielexHcrl  die  nölliigen  Bewegungen 
macht;  doch  kann  man  auch  das  Mineralwasser  zu  allen  Jah- 
rcszeilcn  in  den  verschiedenen  Micderlagen,  weiche  sich  da- 
von  in  Paris  befinden,  erhalten. 
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O  —  n. 

PASTA.  Pasla  werden  Arzeneimillel  von  weicher  Con- 
sislenz  genannt,  die  nicht  an  den  Fingern  kleben  und  aus 
Schleim  und  Zucker  vorzüghch  beslehn,  welche  in  reinem 
oder  in  einem  mit  Arzeneistoiren  versetzten  Wasser  gelöst, 
und  bis  zur  angegebenen  Dichtigkeit  wieder  eingedampft  sind. 
Die  bekannteren  dieser  Pasten  sind: 

Pasta  Glycyrrhizae  (s.  Liquiriliac,  Süisholzpasle, 
brauner  Ledcrtucker).  Siifsholzwurzel-Aufgufs  wird  mit  Mi- 
mosengummi und  Zucker  bei  gelindem  Feuer  einged>nii])fl. 
Die  Masse  ist  von  braungelber  Farbe,  durchscheinend,  und 
darf  nicht  brcnzÜch  schmecken. 

Pasta  gummosa  (Gummipastc,  weifser  Lederzucker). 
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zur  Honigdicke  eingedampft,  dann  mit  Kiweifs,  welches  unler 
Zusalz  von  Pomeranzenbliilhenwasscr  zu  8cliaum  geschlageii 
bty  veraüscht,  und  zum  Auslrocknen  in  Fapierkapseln  gegos* 
Ben.  Er  miifs  sehr  weils,  leichl,  and  nicht  sähe  sein.*^  ' 

Pasta  Althaeae.  Wie  &  vorige  beratet,  ifeur  ivird 
Ystatl  des  reinen  Wassers  Altheewuiwl-Aufgufi  genommen. 
Ist  von  gelblicher  Farbe. 

Pasta  Cacao  s.  cacaotina«  Gedörrte  und  entschälle 
Cacaobohnen  werdien  in  einem  erwärmten  Mörser  ßk  tkk 
wa  Brei  gerieben  und  in  flache  Formen  gedrückt 

Pasta  Cacao  saccharata  ist  Chocolade. 

Auch  üufserliche  Mittel  werden  nach  einigen  Pharmako- 
poen in  Form  von  Pasten  benutzt,  so:  ' 

Pasta  arsenicalis.    £in  Gemisch  von  QuecksÜber- 
Sublimaiy  Salmiak  und  weUsem  Arsenik  wird  mit  Wasser  und 
'  dner  hinreichenden  Menge  deslillrten  Essigs  vermischt:' 

Pasta  vesicatoria  (Vestcatoriammagistrale).  AusCan- 
tharidenpulver  mit  einem  sclileimigen  Mittel  und  t^ssig  be- 
reitet. '         '  T.  Sdil— l 

PA5TILLI,  auch  Trochisci,  Schluckkügelchen  genannt, 
sind  susammengesetate  Araeneimiltel  in  Foim  kleiner  pbtter 
Scheibchen,  deren  eme  Sdte  mit  irgend  einer  eingedrückten 
Figur,  gewöhnlich  mit  einem  Sternchen  bezeichnet  ist.  Ihr 
Hauptbeslandtheil  ist  Zucker,  welcher  mit  feinen  Pulveni  ver- 
mengt, und  mit  Tragantschleim  lu  einer  bildbaren  blasse  an- 
gestofsen  ist  üm  sie  von  einem  bestimmien  Gewichte  m 
erhallen,  formt  man  die  sShe  Masse  auf  cber  grofsen  PiUen- 
maschine,  druckt  dann  mit  dnem  Stempel  jede  Kugel  breü. 
Wird  die  Masse  in  dünne  Slangen  gerollt,  welche  umgebo- 
gen oder  spiralförmig  gedreht  werden,  so  werden  diese  For- 
men Stückchen,  iStäbchen.  Bacilli  genannt.  Die  Form 
imterscheidet  femer  die  Kügelchen  von  den  Täfelchen,  Ta* 
bulae,  welche  aus  ähnlichen  Zuckermasen  dadurch  bereltel 
werden,  dafs  man  mit  emem  Blechtrichter  Scheibchen  aus  der 
ausgewalzten  Tafel  schneidet  Die  Prcufs.  Pharmakopoe  enl- 
hült  nur  zwei  Vorschriften  au  solchen  Pastillen,  die  Trochisci 
bechici  und  die  Tr*  Ipecacoanhae»  früher  liebte  man  diese 
Form  wttl  mehr. 

T.  Sdil  —  I. 
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PASTINACA.  Eine  Pflanzcngalliing  ans  iler  nalürliclien 
Familie  der  Umbelliferae  Jiiss.,  und  wie  die  meisten  dersel- 
ben zur  Penlandria  Uigynia  in  Lintirs  Sexualsyslem  stehend. 
Ks  sind  2 jährige  Gewächse  mit  ziemhch  sLirken,  fleiscJiigen 
Wnrzchi,  einfach-  oder  doppelt- gefiederten  ßlätleni,  zusam- 
mengeselzlen  JJolden,  mit  gelben  lilunien,  deren  Kelchrand 
kaum  hemerklich  ist,  deren  Kronenhiiitter  rundlich,  ganz,  ein- 
gerollt und  zuriickgedriickt  sind;  deren  vom  Rücken  zusam- 
mengedrückte Frucht  einen  flachen  breiten  Hand  hat,  an  wel- 
chen die  beiden  seitlichen  Riefen  liegen,  entfernt  von  den  3 
mittleren,  unter  sich  gleich  weit  abstehenden,  deren  Theilclien 
je  einen  hiüenförmigen  spitzen  Oelstriemen  tragen.  Ueberall 
auf  Wiesen  und  fruchtbaren  Grasplätzen,  auch  an  den  Weg- 
rändern findet  sich  die  P.  saliva  L.,  die  wilde  Form  der  in 
den  (järten  häufig  kullivirten  Pastinak;  sie  hat  einen  gefurch- 
ten, ein  Paar  Fufs  hohen  Stengel,  gefiederte,  oben  glänzende, 
unten  weicidiaarige  Blätter,  deren  Blättchen  länglich-eiförmig, 
stumpf,  gekerbt-gesägt,  an  der  Spitze  3 lappig,  an  den  Seilen 
an  ihrem  Grunde  gelappt  und  gedreil  sind;  den  Dolden  feh- 
len die  Hüllen,  die  Kelchzähne  sind  kaum  bemerkbar,  und  die 
ovalen  Früchte  sind  auf  ihrer  Berührungsfläche  2  striemig. 
Die  kultivirte  Pflanzt  hat  eine  dickere,  fleischigere  Wurzel, 
von  sülsem,  wenig  gewürzhaflem  Geschmack;  sie  enthält  kry- 
stallisirbarcn  Zucker,  Syrup,  Fxtractivslofl",  Harz  und  einige 
Salze;  sie  dient  auch  gewöhnlich  mehr  zur  Nahrung,  obwohl 
sie  von  vielen  verschmäht  wird,  als  zum  Ai-zeneigebrauche 
(Radix  Past.),  wo  man  sie  gegen  den  Stein  anwandte.  Merk- 
würdig ist  es,  dafs  die  Wurzel,  wenn  sie  länger  als  ein  Jahr 
in  der  Erde  bleibt,  und  nun  holziger  wird,  nicht  mehr  geges- 
sen werden  kann,  indem  sie  schlinune  Zufälle,  Raserei  und 
Wahnsinn  hervorbringen  soll  (Itaji  Hisl.  pl.  1.  410,  Udknrd 
verm.  med.  Sehr.  I.  75  u.  s.  w.).  Die  stark  und  unangenehm 
riechenden  Früchte  (Semina  Past.),  welche  ein  aelherischcs 
Oel  enthalten,  wurden  früher  bei  verschiedenen  Krankheiten 
der  Flamwerkzeuge  angewendet,  sind  jetzt  aber  aufser  Ge- 
brauch. Blätter  und  Slengel  werden  in  einigen  Gegenden  ge- 
gessen, aber  das  Vieh  rührt  sie  nicht  an. 

V.  Sehl  —  I. 

PATELLA.    S.  Kniescheibe. 
PATIIETICUS  NERVUS.   S.  Augennerven. 
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PATHOGENIA  ( nd^o^.yf  vw ),  die  Lehre  von  der  K r  a n  k- 
Iieils- Entstehung.  —  Wenn  man  auch  dem  Wortsinne 
nach  mit  diesem  Mamen  —  wie  es  jedoch  niemals  gesche-  I 
hen  ist  —  eine  Doclrin  bezeichnen  könnte,  welche  die  ge- 
sammten  Bedingimgen  erörtert,  unter  denen  sich  überhaupt 
der  gesunde  Zustand  in  d«n  Kranken  verwandelt;  so  bringt 
es  doch  schon  Jüngst  der  ärztliche  Sprachgebrauch  mit  sich, 
entweder  diese  Doctrin  mit  dem  Namen  der  „Aetiologie"  tu 
belegen,  wie  es  auch  der  Verfasser  dieses  Artikels  in  seiner 
„Allgemeinen  Aetiologie  der  Krankheiten  des  Menschen"  ge- 
than  hat,  und  die  Pathogenie  als  einen  Theil  der  Aetiologie 
2u  behandeln  (S.  Aetiologie),  oder  —  wie  es  fast  noch 
häufiger,  obwohl  ohne  einleuchtenden  Grund,  geschehen  ist 

—  in  die  Aetiologie  nur  einen  Theil  der  Bedingungen  des 
Erkrankens,  namentlich  die  Lehre  von  den  Krankheits- Anla- 
gen und  schädlichen  Einflüssen ,  aufzunehmen,  und  die  Pa- 
Ihogenie  als  gänzlich  getrennt  von  der  Aetiologie  darzustellen.  - 
Im  ersleren  Falle  sind  einer  Doctrin  alle  Bedingungen  des 
Erkrankens  als  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  und  Erörte- 
rungen überwiesen,  in  beiden  Fällen  aber  versteht  man  unter 
Pathogenie  nichts  Anderes,  als  die  Lehre  von  den  innersten 
und  letzten  Bedingungen  jedes  Erkrankens,  oder,  was  gleich- 
bedeutend scheint,  die  Lehre  von  der  nächsten  Ursache  der 
Krankheit.  Einige  haben  zwar  auch  die  Bildung  der  Krank- 
hcilsform  aus  ihren  Elementen  Pathogenie  genannt,  aber 
die  Bildungs-Geschichte  einer  bestimmten  Krankheits-Form 
aus  ihren  Elementen  bleibt  wohl  billig  der  besonderen 
Krankheilsichre  überlassen,  während  die  Pathogenie  —  man 
mag  das  Wort  im  Eingangs  erwähnten  möglich  weitesten 
Sinne  nehmen,  oder  sie  gar  als  eine  eigene  Doctrin,  oder  von 
geringerem  Umfange,  oder  als  einen  Theil  der  Aetiologie  ansehn 

—  gemeinschaftlich  mit  dieser  letztgenannten  einen  Theil  der 
allgemeinen  Krankheilslehre  ausmacht,  und  es  erscheint 
dcnmach  der  lelzter>vähnte  Begriff  der  Pathogenie  dem  ge- 
genseitigen Verhällnisse  der  verschiedenen  pathologischen  Wis- 
sen^chattcn  eben  so  wenig  angemessen,  als  es  mit  stren^^er 
Berücksichtigung  des  Gränzverhältnisses  der  einzelnen  Disci- 
plinen  verträglich  ist,  in  die  Pathogenie  auch  die  Lehre  von 
den  sogenannten  Krankheits-Zugängen  (Atria  morborum) 
aufzunehmen,  wie  es  nach  üu/elantts  Vorgange  von  einigen 
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Neueren,  z.  B.  C.  II*.  Stark,  geschehen  ist  Diese  Krank- 
heils-Zugänge  sind  nichts  weiter,  als  absolut  allgemeine  Krank- 
heits-Anbgen,  können  also  auch  nirgends  anders,  als  in  der 
Lehre  von  eben  diesen  Anlageni  milfani  nach  den  herkömm- 
liehen  Begriffen  von  Palhegeme  jedenfalls  nicht  in  dieser, 
Gegenstand  näherer  Erörterungen  werden. 

Verslehn  wir  nun  aber  unter  Palhogenie  ausschliefslich 
jene  alte  berühmle  Lehre  von  der  nächsten  Krankheits- Ur- 
sache» se  handeil  es  sich  sunächst  um  Beantwortung  der 
Frage^  eb  nidit  Tielleiehl  .ein  leeres  Schattenbild  den  gansea 
Gegenstand  dieser  Lehre  ausmacht;  denn  eben  diese  Frage 
ist  bereits  von  ausgezeichneten  Aerzten  nicht  selten  bejaht 
worden.  Weil  namentlich  (Entwurf  einer  allgemeinen  Pa- 
thologie. III.  Bd.,  S.  67.)  sagt:  ,,Die  Organisation  mufs  fähig 
aan,  sich  verändern  su  lassen:  dies  ist  die  Anbge.  Es  mäs« 
een  Potensen  da  sein,  die  sie  ▼erindem;  dies  ist  die  Gele^ 
geiihriL  Der  von  einem  gesunden  in  einen  kranken  umge- 
änderte Lebensprocefs  ist  die  Krankheil;  die  nniniltelbaren 
Phänomene  desselben,  die  Symptome.  Weiter  ist  nichts 
vorhanden»  alles  übrige  also  Sophisterei.'*  Was 
aber  diesen  sdiarfinnnigen  Denker  su  diesem  Ergebnisse  sei- 
nes Nachdenkens  über  den  fraglichen  Gegenstand  verleitet 
hat,  ist  doch  wobl  nichts  anderes,  als  sein,  vollkommen  ge- 
gründetes, Mifsfallen  an  der,  zumal  bis  zu  seiner  Zeit,  übli- 
chen Behandlungsweisir,  dieses  Gegenstandes.  Abgesehn  näm- 
lich von  jenen  sidir  sahheichen  Schitetellem,  welche  in^i|h- 
ren  pathologischen  Werken  eme  nächste  Ursache  der  Krank* 
heil  zwar  anerkannten,  und  als  solche  definirten,  aber  ihr  Da- 
sein und  ihre  Wirksamkeit  hei  den  einzelnen  Krankheiten 
nicht  nachauiveiseMmch  nur  einmal  versuchten,  so  zählten 
die  übrigen  wen^^,  welche  diesen  Versuch  nicht  scheutfi^ 
ab  nächste  Krankheits-Ursachen  gemehiigfich  eimelne  cÜtiH 
che  Krankheits-Zustände  auf,  die  aber,  wie  z.  B.  erhöhele  Ir- 
ritabilität, verminderte  SensibiÜliit.  veränderte  Mischung  der 
SäAemasse  u.  dgL  m.,  offenbar  nichts  Anderes,  als  —  inBe*' 
lug  auf,  andere  aus  ^Imn  Zuständen  entspringende  ^  gHiMl^ 
und  verwidcdleri^^Tfinmits-Zttstände  —  KranUidts-Anla* 
gen  sind.  Wenn  vnr  aber  auch  einräumen,  dafs,  was  bis- 
her meistens  als  nächste  Krankheits-Ürsache  aufgeführt  wor- 

isty  diesen  Namen  keinesweges  vcrdieatj  so  wenig  ver- 
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dienl,  als  irgend  elwas  sinnlich  wahmelimbares :  so  könnte 
es  docli  wohl  nur  zum  Nachlheile  der  Wissenschaft  gesche- 
hen, wenn  wir  unsere  Untersuchungen  über  Krankheils-Enl- 
slehunc;  mit  der  sinnlich  wahrnehmbaren  Krankheit«- Anlage 
und  den  ebenfalls  sinnlich  wahrnehmbaren  schädlichen  Ein- 
flüssen abschliefsen  wollten,  während  der  Begriff  des  Orga- 
nismus selbst  es  mit  sich  führt,  dafs  beide  Ursachen  nur  vor- 
läufige, nicht  letzte,  Bedingung  der  Krankheils -Entstehung 
sein  koniTen,  diese  letzte  Bedingimg  aber  zu  kennen,  offenbar 
das  höchste  Ziel  der  Bestrebungen  des  Arztes  sein  müfste, 
weil  er  sich  wahrscheinlich,  wenn  es  eneicht  wäre,  nicht 
mehr,  wie  jetzt,  bei  Behandlung  der  Krankheilen  meistens 
auf  ein  indirectes  Verfaliren  beschränkt  selien  würde,  sondern 
die  eigentliche  Quelle  des  Uebels  zu  verstopfen  wenigstens 
öfter  versuchen  dürfte,   als  ihm  gegenwärtig  vergönnt  ist. 
Selbst  wenn  wir  daher  genothigt  sein  sollten,  einzugeslehn, 
dafs  wir  nocJi  keine  Pathogenie  besitzen,  dürften  wir  es  dar- 
um gewils  eben  so  wenig  aufgeben,  nach  solchem  Besitze  la 
streben,  als  der  Physiologe  es  aufgiebl,  den  letzten  Bedingun- 
gen nachzuspüren,  von  welchen  die  Erscheinungen  des  Le- 
bens abhängen,  obwohl  zur  Zeit  noch  niemand  w^eifs,  was 
das  Leben  ist,  ein  Vergleich,  der  hier  um  so  passender  isl, 
als  Physiologie  und  Pathologie  sich  nirgends  näher,  als  in 
der  Pathogenie,  berühren,  wie  sich  dies  sehr  bald  näher  er- 
geben wird. 

Dieselbe  Kraft,  welche  das  Leben  erhält,  und  welche, 
sobald  die  Form  desselben  durch  Krankheit  getrübt  ist,  nach 
den  Begriffen  jeder  gesunden  Tlierapeulik  das  verloren  ge- 
gangene Gleichgewicht  der  Systeme  und  Organe  wiederher- 
zustellen strebt,  enthält  ohne  Zweifel  auch  den  eigentlichsten 
Grund  jedes  Erkrankens;  aber  diese  Kraft  mufs  nothwendig 
in  ihrer  Wirkungsweise  modiücirt  sein,  jenachdem  sie  in  der 
einen  oder  andern  Weise  sich  thätig  zeigt,  als  Lebenskrafl 
(im  engeren  vSinne),  als  Heilkraft  der  Natur,  oder  als  nächste 
Krankheils- Ursache  sich  uns  in  ihren  Wirkungen  darsteUte. 
Die  eigentliche  Aufgabe  der  Pathogenie  ist  demnach,  zu  zei- 
gen, welche  Modificationen  der  Lebenskraft  es  sind,  vermit- 
telst deren,  nach  vorgängiger  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse 
auf  den  mit  (allgemeinen  und  besonderen)  Krankheits-Anlagen 
versehenen  Organismus,  die  Krankheit  sich  entwickelt,  und 
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Ur         wie  vermittelst  dieser  Bfodificationeii  die  Krankheit  selbst  zu 
Slande  kommt,  oder,  mit  andern  Worten,  die  Gesetze  zu  cr- 
■h  mittein,  denen  die  Lebenskraft  bei  Entwickelung  der  Krank- 

jf  heiten  Coigt^  isi  als  eigentliche«  Zi«L  alier  PaUiog^nle  ja'^^^ 
i  trachten.  Inwiefenl  diesei  em  durdiaus/ dkbnSriadMiB 
1^  sein,  und  ewi^  bleiben  sollte,  ist  wohl  iddit  abzusehn ,  weim 

t  wir  auch  im  Voraus  gern  zugeben  wollen,  dafs  uns  inemals 

I  mehr  gelingen  wird,  als  den  Scblcier,  der  die  Krankheits- 

I  Entstehung^  wie  den  letzten  Grund  aller  Vorgänge  des  Le- 

[  bens  deckt,  lu  lüften.  Dals  aber  durch  die  Manchen  wich- 
tig scheinende  Aehnfichkeit  des  Erkrankens  mit  dem  Zeti- 
gungs- Vorgange  für  die  Palhogenic  nicht  eben  Wesentliches 
gewonnen  ist,  und  wir  dabcr  auch  wohl  nicht  hoffen  dürfen, 
unsere  Pathogenie  durch  weitere  Nachweisung  jener  Aehn- 
lichkeit  w  bereichem ,  hat  seinen  Grund  einfach  darin,  d^ 
lur  Zeit  noch  jeder  der  beiden  genannten  Gegenstande  wei- 
terer Aufklänini;  in  gleich  hohem  Grade  bedürftig  ist  Frucht- 
barer für  unsere  Kennlnifs  des  Organismus  iiherhaupl,  und 
mittelbar  ohnstreitig  auch  für  die  Pathogenie  erscheint  jene 
Ansicht  des  Vorganges  der  Krankheits-Entstehung,  nach  wel- 
cher diese  letzlere,  statt  aus  dem  dynanüacben  Verhältnisse 
I  des  Organismus,  aus  den  Verhältnissen  seiner  Form  undU»- 

schung  abzuleiten  isl,  eine  Ansiebt,  welcher  früher  Keil  selbst 
gehuldigt,  welche  spater  auch  zahlreiche  \  ertiieidiger  gefun- 
den, unter  denen  wir  hier  nur  hrrj/ssig  nennen  wollen,  und  « 
die  auch,  wie  schon  ai^edeutet,  Veranlassung  su  mancher 
erfolgreichen  Üntersudiung  der  mechanischen,  physischen,  und 
besonders  der  chemischen  Verhältnisse  des  Organismus  ge- 
worden ist.  Aber  die  entgegenstehende  dynamische  Ansicht 
selbst  zu  widerlegen,  und  die  genannte  Hauptaufgabe  der  Pa- 
thogenie SU  lösen,  hat  dieser  neuere  Materialismus  so  wemg 
vermocht,  als  irgend  emer  üruherer  Jahrhunderte.  *  Es  hätte 
dam  des  Beweises  bedurft,  dafe  Kraft  und  Materie  Eins  ist, 
oder  überall  jene  aus  dieser  forlwäbrend  bervorgeht,  ein  Be- 
weis, der  dadurch,  dafs  wir  überall  die  Kraft  an  die  Materie 
gebunden  finden,  gewUs  nicht  gegeben  ist,  während  die  Wahr«» 
\  scheinlichkeits-Gründe,  wekhe-fur  di»»  enlg|gpgW0iMe  An^ 

sieht  sprechen,  von  grofsem  Gewichte  seiflT^üssen,  da  sidi 
die  Vertheidiger  jener  materialistischen  Ansicht  selbst  genö- 
thigt  gesehen  haben,  von  dem  Gesetze,  welches  ihnen  als  all- 
IM.  cbir.  ^c|d,  XXM  ^>  .  26  ^ 
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gemeines  gellen  raufsle,  ei^ne  Kraft  ausdrücklich  auszuneh- 
men, die  geistige,  o1)gIeich  nicht  einleuchlel,  weshalb  nicbl; 
,was  von  einer  Kraft  des  Menschen  gilt,  auf  alle  belogen 
werden  durfte.  In  der  Anwendung  der  Grandsätse  auf  das 
LeluMi  seihst  sind  freilich  Malerialismus  und  Dynaniismus  der 
Aerzte,  mindeslens  di  r  Gemafsiglen  beider  Parllioien,  von  ein- 
ander nicht  so  weil  enlfeml,  oder  gar  mit  einander  im  Wi- 
derspruche, als  der  oberste  Grundsatz  Beider  glauben  lassen 
iLÖnnte;  viebn^  lEommen  sie  darin  mit  einander  überdn,  daft 
ein  stetes  Wechsel-Verhältnifs  Kraft  und  Materie  eben  so 
verbindet,  als  in  dieser  lelzlcren  ein  solches  Verliiiltnifs  zwi- 
.sehen  den  festen  und  flüssigen  Theilen  obwaltet,  mithin  auch 
auf  die  ersteren  recht  iiighch  angewandt  werdea.kann,  waa 
man  von  den  letzleren  gesagt  hat:  ,y£x  amico  sdlidonim  et 
fluidorum  dnello  sanitas  et  viiä**,  und  da6'^  islftfi  bcif  der 
Kronkheils-Enlstehung,  wit^  wir  hald  zu  zeigen  hoffen,  dieses 
Wechsclverhiillnils  von  Kraft  und  Materie  täglich  kimd  giebl. 
Immer  aber  bleibt  das  Erkranken  selbst  eine  Thäiigke'it, 
die  wir  uns  nur  von  einer  Kraft,  der  Liebenskraft,  zunächst 
abhiingig  ZU  denken  im^^Staiide  sind,  und  jede  Krankheit  muö 
demnaeii  auch  ihre  nächste  Ursache  in  einer  der  verschiede- 
nen Abweichungen  linden,  \velclie  die  Ivebenslhaligkcii  in  Folge 
des  ZusanmienlrefTens  verwandter  entfernter  Ursachen  »u  er- 
leiden fähig  ist.  ;  " 

Ehe  wir  aber  diese  Abweichungen' selbsMi&lwas  näher 
ins  Auge  fassen,  wird  es  nicht  {Iberflüssig  sein,  einen  Bfick 
auf  gewisse  im  Innern  der  Organisation  begnindele  Moment* 
zu  werfen,  die  an  \md  für  sich  den  Krankheils-Anlagen  an- 
gehören, aber  nie  stärker,  als  nach  Statt  gehabter  Einwirkung 
schädlicher  Einflüsse  hervortieten,  mid  eben  dadurch  bei  der 
Bildung  jener  Abweichungen  eine  besondere  Wichti^eil  er- 
langen, wie  dies  namentlich  von  den  Verhältnissen  der  Mt- 
leidenschaft  und  Wechselwirkung  der  einzelnen  Tliede  des 
Orgamsmus,  von  dem  Einflüsse  der  Gewohnheit  auf  die  Thä- 
ttgkeiten  desselben,  und  von  den  Veränderungen  gilti  denen 
seuie  Materie  unterworfen  ist  Jene  Mitleidenschaft  ent- 
hält ohnstreilig  den  Hauptgrund,  weshalb  Anomafieen  einwl- 
ner  Organe  so  häufig  auf  diese  nicht  beschränkt  bleiben,  son- 
dern zu  einer  Affeclion  des  Gesamml- Organismus  werden, 
mithin  überhaupt  der  Hauptgrund  der  Häufigkeit  der  Krank- 
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heilen.  Vornehmlich  isl  es  die  Mitleidenschaft  der  Nerven, 
die  rieh'  in  dieser  Beziehung,  ihätig  zeigt,  und  zwar  nicht  blos 
vermiUelsl  der  nchlbareii  Nerven- Anastomosen  und  der  Ver- 
einigung der  Nerven  im  Gehirn,  sondern  auch  venmttdst  dm 
durch  t7.  Humboldts  galvanische  Versoehe  erwiesenen  soge- 
nannten Nerven-Almosj)hare.  Demnächst  spielt  in  dieser  Rück- 
sicht die  MitleidenschaR  der  Biutgefaiise  die  >vichügste  Holle, 
theils  insofern  die  aus  einem  Stamm  entspringenden  oder 
durdi  Anastomose  unier  einander  verbundenen  Geßlse  di^ 
Thole,  die^sie  mil  Bhit  versorgen^  in  Rücksicht  auf  Retsmig, 
Congeslionen  u.  s.  w.  in  eine  eigenthümliche  Verbindung 
setzen,  theils  auch  durch  das  gegenseitige  Verhällnifs  des  Her- 
.j|ens,  deir  Schlagadern,  Blutadern  und  llaargefälse,  auch  wohl 
des  Blutes  und  der  dasselbe  enthaltenden  Geföfse.  Allen  die- 
sen Theilen  des  Geftfiwyslemes  kommt  einersdis  ofanslreit% 
ein  eigenlhümliohes  Leben  zu,  andererseits  beruht  es  aber 
doch  offenbar  auf  Milleidenschafl  derselben,  d.ifs  eine  krank- 
hafte, z.  B*  krampfhafte  Thütigkeit  des  Herzens  sich  den 
Sddagadem' mittheilt,  dafs  diese  bei  grofsen  Bildungp-Fehleni 
des  Herzens  der  Verrichtung  des  Bhitumlaiifes  fast  allein  vor- 
stehen, auf  £ese  Weise  eine  Zeit  lang  mindestens  das  Leben 
fristend,  dafs  eine  durch  Fieberreize  hervorgerufene  krampf- 
hafte Spannung  der  Haargefäfsc  —  die  Ursache  des  Fieber-  . 
frostes  -r-  eine  lirankhafte  Thätigkeit  des  Herzens  und  der 
Schlagadern  nach  -sidi  zieht,  und  eben  so  bei  Krankheiten 
des  Herzens  die  Mitleidenschaft  des  Haargefäfe-Systemes  Meh 
durch  eintretende  Störungen  und  Absonderungen  ausspricht, 
eine  Mitleidenschaft,  welche  uus  auch  die  Wirkungen  der 
verschiedenartigen  Leidenschaften  auf  die  Organisation  am 
genügendsten  erklärt,  tmd  daüi  endlich  nicht  blos  an  jedem 
Leidoi  der  Schlagadern  <fie  Blutadern  Antheil  nehmen,  son- 
dern dafs  auch  umgekehrt  die  Thätigkeit  der  Schlagadern  oft 
genug,  wie  namentlich  bei  den  IMulfliissen,  bedingt  erscheint 
durch  Affectionen  des  Blutader-Systemes.  Auch  der  Zusam- 
menhang der  Häute  des  Körpers  und  der  Zellen  des  Zeüge- 
wshes  d^a^f  in  pathogenetischer  Hinsicht  mcfat  aulser  Acht  ge- 
lassen v^en;  denn  er  ist  es  vomjimlich,  dem  vm  die  Ent- 
wickeUuig  so  mancher  Krankheiten  der  Alhmungs-Werkzeuge 
und  des  Darmkanalcs,  so  wie  die  Verbreitung  kranl^afür 
Ansammluneen  von  Luft,  Wasser,  £iter  u;  s.,  f.  faektmiessen 
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haben.    Hndlich  begriindel  auch  die  Aehnlichkeil  des  Baues, 
der  Mischung  und  der  Verrichtung  mancher  Organe  eine 
Sympalhie  derselben,  die  oft  aus  geringrügigcn  Kinflüssen  be- 
deutende Krankheilen,  und  noch  öfter  aus  der  AiTeclion  eines 
einzehien  Organes  ein  genihrüclies  Allgemeinleiden  hervorge- 
hen lafsl,  eine  Art  der  Mitleidenschaft,  deren  KinOufs  sich  na- 
inenllich'in  Betreff  des  Driisen-Syslemes  oft  und  deutlich  aus- 
spricht.    Unter  den  einzelnen  Organen  vermitteln  am  hau- 
Cgsten  Gehirn  und  Rückenmark,  die  Sinnes-Organe,  die  Ath- 
mungs-Werkzeuge ,  die  Verdauungs- Werkzeuge  und  andere 
Unterleib- Eingeweide,  endlich  die  Zeugungs-Theile  durch 
ausgebreitete  MiÜeidenschafl  die  Entstehung  wichtiger  Krank- 
heiten,  und  es  zeigt  sich  dabei  die  Mitleidenschaft  der  Theilc 
von  jener,  welche  den  gesunden  Zustand  bezeichnet  und  be- 
dingt bald  dem  Grade,  bald  den  räumlichen  Gränzen  nach, 
meistens  in  beiden  Hiicksichlen  zugleich,  abweichend,  mdem 
die  krankhafte  Mitleidenschaft  auch  nach  der  Einwirkung  schwä- 
cherer Einflüsse  bemerkhch  wird,  als  zum  Hervorlrelen  der 
gesunden  erfordert  werden,  und  die  Grenzen  der  evsVeren  so 
>veile  sind,  dafs  wir  sie  noch  keinesweges  für  alle  Fälle  ge- 
nau zu  bestimmen  vermögen.    Alle  Arten  der  Mitleidenschaft 
aber  vermitteln  die  nächste  Krankheits-Ursache,  indem  sie  die 
Wirkung  der  äufsem  Einflüsse  über  den  Organismus  verbrei- 
ten die  Affeclion  einzelner  für  den  ihierischen  Haushalt  kei- 
nesweges uneHlbehrlicher  Organe  auf  edle  übertragen,  wobei 
xvie  in  aUen  übrigen  Fällen,  in  den  secundär  ergnffenen  Ur- 
eanen  oft  ein  so  heftiges  oder  doch  so  gefährliches  Leiden 
sich  ausbildet,  als  wären  diese  Organe  schädlichen  Emflüssen 
unmittelbar  blosgesteUt  gewesen,  und  indem  sie  endlich  ort- 
heb  beschränkte  Anlagen  zu  einem  Allgemein-Leiden  werden 
lassen  oder  einem  vorhandenen  Allgemein-Leiden  einen  ei- 
oenthümlichen,  ihm  an  sich  fremden,  Characler  geben,  so  dafs, 
wie  das  Erstcre  häulig  den  Uebergang  von  Anlagen  des  re- 
lativ  gesunden  Organismus  in  Krankheiten  bewirkt,  so  das 
Letztere  auf  Wesen,  Verlauf  und  Umwandlungen  der  Kranit- 
hciten  den  entschiedensten  Einflufs  hat.  -  Aufs  genaueste 
hängt  mit  diesem  Einflüsse  jener  zusammen ,  welchen  die 
Wechselwirkung,  den  Antagonismus,  der  1  heile,  der 
für  die  Erhaltung  der  Gesundheil  und  in  Krankheiten  für  die 
WiederhorstcUung  des  Gleicligewichts  der  Kräfte  von  so  cnt- 
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schiedeneiü' WeHhe  ist,  auch  auf  die  Ausbildung  von  Krank- 
heiten  ausübt,  am  augenscbeinlichslen ,  wie  das  VerliaUnifs 
der  MiÜeideoschafl  überhaupt,  bei  Individuen,  welche  ein  hö- 
herer Grad  von  Reizbarkeit  und  Empßndlickeit  auszeichnet 
Die  Wechselwirkung  der  empfindenden  und  bewegenden  Kraft 
des  Nervensystems  erklärt  uns  die  so  häufige  Entstehung 
von  Krämpfen  nach  schmerzhaften  Affcclionen,  gemiilliskran- 
ker  Zuslände  nach  krampfhaften  Leiden,  und  umgekehrt,  so 
wie  die  £nlwickelung  vieler  Krankheiten  des  Cerebral-  und 
GangBen-Sys|c«ns  gnwie  auf  dem  Gegensätze  beider  Systeme 
beruht  Eben  s6.  beruht  auf  der  Wechselwirkung  des  Geföls* 
5y Siemes  und  Nerven -Systemes  die  Aufregung,  die  wir  so 

.  häufig  in  dem  erstcren  beim  liefen  Stande  des  letzteren,  beim 
Nerven  <  Seh  hl  gOusse ,  bei  Lähmungen,  nach  der  Anwendung 
mancher  betäubender  Mittel,  namenlHch  des  Mohnsaftes,  sO 
wie  andererseits  jene  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Nerven« 
Systemes,  die  wir  bei  dnem  tiefen  Stande  des  Gefafs-Syste* 

1  nies  eintreten  oder  nachfolgen  sehen.    Aus  dem  bereits  er- 
wähnten Verhältnisse  der  Mitleidenschaft  der  einzelnen  Theile 
des  Gefäfs-Systemes  entspringt  zugleich  eine  Wechselwirkung  . 
dieser  Theile,  die  ebcsnfaüs  in  patbogenetischer  Hinsicht  nicht 
tibersehen  werden  darf.    Am- meisten  föUt  aber  ohnstreitig 
jene  Wechselwirkung  in  die  Sinne,  welche  swischen  den  Or- 
ganen der  Absonderung  und  Aussonderung,  und  den  verschie- 
denen Theilcn  des  MuskeLSys^mes  Statt  findet    Wie  diese 
letslere  krampfhafte  AfiecUonen  von  einem  Theile  auf  den 
andern  Übergehn  lafet,  so  sidit  bekanntlich  meistens  Un- 
terdrückung einer  Absonderung  Vermehrung  einer  anderen 
nach  sich  und  umgekehrt,  und  oft  ist  es  eben  erst  die  lelzl- 
entstandene  Anomalie,  weiche,  das  Gleichgewicht  der  Kräfte 
aufliebend,  Krankheit  bewirkt  —  Dafs  auch  die  Gewohn- 
heit manche  Schwankungen  des  eben  erwähnten  Gleichge- 
wichtes bleibend  machen,  und  dadurch  Krankheiten  hervomi- 
ien  kann,  lehrt  die  täghche  Erfahrung,  und  allerdings  ist  es 
der  pathologische  Habitus,  wie  //iz/e/anJ sich  ausdrückt, 
der  vornämlich  vielen  Krankheilen  ihre  längere  Dauer  sichert. 
Insbesondere  gilt  dies  allerdings  von  den  schädlid^  Eaifi0'  $ 
sen,  welche  sunSdist  das  Nerven-%i^^^  angehen/ afi^  es^ 
ist  unläugbar  —  wenn  auch  m  geringerem  Grade  —  auf  alle 
Krankheiten  anwendbar^  auch  criiöit  durch  das  Gesetz  der 
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Gewohnheil  der  Organismus  die  Geneiglhcil,  auf  einen  schäd- 
Uchen  Einflufs,  von  welchem  er  einmal  gelrolTen  wurde,  im- 
in  gleicher  oder  wenigstens  ähnlidier  Weise  zurückzuwirken, 
sowohl  was  den  Hauplsilz  emer  sich  bildenden  krankhaften 
Affeclion,  als  was  den  Characler  derselben  bclrüTl,  und  hier- 
mit scheint  selbst  das  periodische  Verhiillnils  mancher  Krank- 
heiten und  ihrer  Erscheinungen  aufs  genaueste  zusammenzu- 
hängen. —  Endlich  verdienen  die  materiellen  Verände- 
rungen der  Organisation,  die  schon  als  Krankheits- An- 
lagen von  so  grofser  Wichtigkeit  sind,  auch  als  unmittelbare 
Quelle  der  nächsten  KrankheiU- Ursache  allerdings  hoch  in 
Anschlag  gebracht  zu  werden,  vorzüglich  die  sogenannten 
Säftefehler,  insofern  sie,  ohne  selbst  Krankheiten  darzustellen, 
durch  die  beständige  Einwirkung  der  Säfte  auf  den  Gesammt- 
Organismus  das  dynamische  Verhältnifs  desselben  nolliwendig 
stören,  und  somit  auch  bei  längerem  Bestehen  die  Krankheit 
nothwendig  hervorrufen  müssen. 

Aus  dem  gleichzeitigen  und  gegenseitigen  Einwirken  al- 
ler dieser  Verhältnisse  geht  nun  jene  krankhafte  HückwirUng 
der  Lebensthätigkeit  des  Organismus  hervor,  in  welcher  wir 
die  nächste  Ursache  der  Krankheiten  erblicken  dürfen,  und 
die  von  der  Rückwirkung  des  gesunden  Organismus  auf  die 
Aufsenwelt  in  dreifacher  Weise  abweichen  kann,  indem  dabei 
die  Lebensthätigkeit  entweder  erhöht,  oder  vermindert,  oder 
in  ihrer  Richtung  verändert  erscheint. 

Wenn  ein  hoher  Grad  von  Lebenslhäügkcit,  wie  er  sich 
in  grofser  Energie  und  SchneUigkeil ,  mit  welcher  die  Ver- 
richtungen des  Organismus  von  Stallen  gehen,  und  der  be- 
ständige Wechsel  seiner  Materie  erfolgt,  nur  eine  beslinnnle 
Krankheits- Anlage  bezeichnet,  und  zwar  jene,  die  mit  der 
vollkommensten  relaliven  Gesundheil  gerade  am  leichlesteu 
vereinbar  ist,  und  diese  so  lange  darsleUt,  als  er  nicht  selbst 
Veranlassung  zu  Störungen  der  Verrichtungen  giebl,  so  kann 
dagegen  die  LebensÜiätigkeit  auch  euie  Höhe  erreichen,  bei 
welcher  sie  mit  dem  Gleichgewichte  der  Kräfte  des  Orga- 
nismus sich  nicht  länger  verträgt,  vielmehr  dasselbe  aufhebt, 
und  als  nächste  Ursache  einer  wichtigen  Klasse  von  Krank- 
heiten angesehn  werden  darf.    Man  braucht  keine  der  zahl- 
reichen —  beinahe  vergessenen  —  Irrlhümcr  des  Brownia- 
uismus  zu  theilen,  um  jene  Anlage  mit  dem  Namen  der  Stlie- 
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nie,  diese  nUchsle  Ursache  mit  dem  der  Hyperslhenie,  und 
die  von  derselben  abhängigen  KrankheUen  inil  dein  der  hy- 
perslhenischen  zu  belegen;  nolhwendig  aber  ist  es,  das  Ver- 
hällnifs,  in  welchem  die  Systeme  des  Organismus,  namentlieh 
Irrilabiiilät  und  Sensibilität  in  Fällen,  welche  diese  nächste 
Ursache  in  Wirksamkeit  treten  lassen,   zu  einander  slelui, 
etwas  genauer  zu.  bezeiöhnen,  insofern  auf  demselben  ein  wich- 
tiger Unterschied  eben  dieser  Fälle  beruht.     Ueherall  setzt 
Hyperslhenie  eine  intensive  Verstärkung  der  Irritabilität  vor- 
aus; aber  bald  ist  mit  dieser  eine  lebhaftere  Erregung  der 
Sensibihtät,  bald  eine  Beschränkung  derselben  —  das  eine, 
wie  das  andere,  wenigstens  in  extensiver  Beziehung  —  ver- 
bunden.   Der  erstere  dieser  Zustände,  den  man  wohl  am  an« 
gemessensten  als  sensible  Hypersthenie  bezeichnet,  tritt 
am  häuügsten  bei  sehr  zarten  Constitutionen  ein,  deren  Em- 
pfmdlichkeit  durch  äufsere  Einflüsse  noch  erhöht  worden  war, 
ohne  dafs  diese  eine  mit  der  Entwickelung  der  allgemeinen 
sthenischen  Anlage  unvereinbare  Schwäche  der  festen  Theile 
erzeugt  hätte;  hypersthenische  Krankheiten  dieser  Art  haben 
bei  allen  Merkmalen  erhöhter  Irritabihtät  immer  auch  die  Er- 
scheinungen gröfster  Empliudlichkeit  des  Kranken  gegen  alle 
Arten  äufserer  Einflüsse  zu  ihren  Begleitern,  so  wie  über- 
haupt die  in  ihrem  Gefolge  eintretenden  Krankheits-Zufälle  in 
der  Regel  sehr  mannigfaltige  sind,  während  in  dem  erwähn- 
ten zweiten  Falle  bei  gleich  starkem  VVirkungs- Vermögen, 
aber  gröfserer  Stärke  und  Ausdauer  der  im  Organismus  vor- 
gehenden Bewegungen,  die  EmpGndlichkeit  gegen  äufsere  Ein- 
flüsse sich  nur  gering  zeigt.     Am  öftersten  tritt  diese  Art 
nächster  Krankheits-Ursachc,  die  wohl  mit  dem  Namen  tor- 
pider Hypersthenie  belegt  werden  darf,  bei  Constitutionen 
von  sehr  gespannter,  in  höherem  Grade  elastischer  Faser  und 
bei  verdickter  Säflemasse  in  VVirksaoikeil.    Die  Hy])ersthenie 
überhaupt  aber  ist  —  wie  oft  man  dies  auch,  und  in  ande- 
rem Sinne  mit  vollem  Rechte  bestritten  hat  —  bald  allge- 
mein, bald  örtlich,  jenachdem  die  Thäligkcil  der  Mehrzahl  je- 
ner der  Irritabihtät  vorstehenden  Organe  krankhaft  erhöht  ist, 
oder  nur  die  Irritabilität  einzelner  Organe  an  Kraft  unverhält- 
nifsmäfsig  zugenommen  hat,  welcher  letztere  Fall  bald  in 
Folge  idiopathischer  oder  sympathischer  Reizung  der  irritabeln 
Faser  einzelner  Organe,  bald  in  Folge  eines  allgemeinen  hy- 
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perslhenischen  Zuslandcs  (sei  es  durch  überwiegende  Slhenie  ei- 
nes einzelnen  Organes,  sei  es  durch  Einwirkung  schädlicher 
Einflüsse  auf  ein  solches  bei  allgemeiner  slhenischer  Anlage) 
in  Wirksamkeit  trill.  Uebrigens  kann  keine  Hypersthenie  als 
örlliche  längere  Zeit  bestehn,  ohne  entweder  in  allgemeine 
überzugehn,  oder  an  der  Schwäche  des  gesainmten  übrigen 
Organismus  Antheil  zu  nehmen;  auch  kommen  örlliche  Ily- 
persthenieen  in  sehr  verschiedenen  Graden  vor,  und  sind  bald 
nur  durch  unangenehme  schmerzliche  Empfindungen,  bald 
gleichzeitig  durch  Theilnahme  des  Blutgefäfs-Systemes  an  den 
vorhandenen  Leiden,  durch  Blutanhäufungen,  und  —  wo  die 
Hypersthenie  den  höchsten  Grad  erreicht  hat  —  durch  die 
Erscheinungen  der  Enizündung  ausgedrückt.  Ilypersthenische 
Krankliciten  überhaupt  können  schon  hiemach  nicht  anders 
als  sehr  häufige  sein. 

Als  eine  zweite  nächste  Ursache  von  Krankheilen  haben 
wir  die  Asthenie  zu  betrachten.  Wo  nämLch  die  Schwä- 
che der  Lebenslhätigkeit,  die  sich  vornämlich  durch  Schwäche 
der  Verrichtungen  des  Bltilumlaufes  und  des  Alhmens,  durch 
Verminderung  des  Zusammenhanges  der  festen  Theile  und 
^er  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  so  wie  der  ihierischen  Wärme 
verrälh,  und  die  oft  so  lange,  ja  während  eines  langen  Le- 
bens mit  relativer  Gesundheit  vereinbar  ist,  einen  Grad  er- 
reicht hat,  bei  welchem  das  nolhwendige  Gleichgewicht  zwi- 
schen Irritabilität,  Sensibilität  und  Reproduction  nicht  länger 
bestehen  kann,  erzeugt  sie  in  iiinen  übrigens  nach  Maafsgabe 
der  Constilutious- Verhältnisse  und  des  Statt  gehabten  Einflus- 
ses schädlicher  Potenzen  in  sehr  versclüedenen  Graden  die 
nächste  Ursache  einer  Klasse  von  Kranklieiten,  deren  eigent- 
lichster Grund  -  Characler  Schwäche  des  irritabeln  Syslemes 
ist.  Diese  Asthenie  selbst  ist  bald  Folge  eines  Mangels  der 
zum  Leben  nothwendigen  äufseren  Einflüsse,  bald  einer  durch 
eben  diese  Einflüsse  bewirkten  Erschöpfung,  und  eben  so  oft 
auch  Erzeugnifs  mechanischer  und  chemischer  Störungen  der 
Organisations- Verhältnisse,  kommt  aber,  wie  die  Hypersthenie, 
in  der  doppelten  Gestalt  einer  sensibeln  und  torpiden  Astlie- 
nie  vor.  Bei  der  ersteren  ist  die  Sensibihtät  in  einer  oder 
der  anderen  Sphäre  erhöht,  daher  sind  bei  den  aus  dieser 
Quelle  entspringenden  Krankheiten  die  Aeufserungen  der 
Schwäche  der  irritabcb  Faser  verbunden  mit  sehr  lebhafter 
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Wahmehiming  aller  Eindrücke,  aber  geringer  Rückwirkung 
auf  dieselben,  während  bei  torpider  Asthenie  der  Mangel  an 
Thiitigkeit  des  irritabeln  Systems  auch  einen  Mangel  an  Em- 
pfnidlichkeit  zum  characleristischen  Begleiter  hat,  die  Eindrü- 
cke der  Aufsenwelt  langsam  und  nur  schwach  wahrgenom- 
men werden,  und  die  Organisation  nur  unbedeutend  auf  die- 
selben zurückwirkt.  Am  leichtesten  entwickelt  sich  dieser  Zu- 
stand bei  slhenischer  Anlage,  verbunden  mit  etwas  erhöhter 
Reizbarkeit  der  Nerven,  und  es  gehen  daher  auch  Hyperslhe- 
nie  und  sensible  Astlienie  beinahe  gleicii  häufig  in  eine  solche 
torpide  Asthenie  über.  Auch  ist  allerdings  der  Unterschied 
allgemeiner  und  örtlicher  Asthenie  anzuerkennen,  und  es  ver- 
hält sich  damit,  sowohl  was  den  BegrilT,  als  die  Entstehungs- 
weise beider  anbelangt,  mulatis  mutandis,  wie  mit  der  vor- 
erwähnten aUgemeinen  und  örtlichen  Hyperslhenie. 

Eine  dritte,  nächste  Krankheils-Ursache  finden  wir  in 
anomaler  Richtung  der  Lebenslhätigkeit,  oder  — 
wie //ii/t7rtfi(/ sich  ausdrückte  —  in  specifisch  veränder- 
ter Lebenslhätigkeit.  Dieser  Gegenstand  der  Palhogenie,  den, 
ganz  aus  dem  Gesichtskreise  der  Aerzte  zu  verdrängen,  selbst 
der  auf  seiner  Höhe  blendende  ßrownianismus  —  Dank  sei 
es  vomämlich  Ihifelmut»  Bestrebungen!  —  nicht  gelang,  ist 
ohne  allen  Zweifel  der  wichtigste,  der  sich  unserer  Forschung 
im  weilen  Gebiete  der  Krankheilslehre  darbieten  kann,  denn 
jene  anomalische  Richtung  der  Lebenslhätigkeit  ist  nicht  blos 
als  nächste  Quelle  gewisser  Classen  von  Krankheilen  höchst 
beachtungswerth,  sondern  wohl  auch  jenen  Fallen  keinesweges 
fremd,  als  deren  eigentlichsle,  nächste  Ursache  wir  Hyperslhe- 
nie oder  Asthenie  bezeichnen  dürfen.  Zugleich  slofsen  wir 
aber  hier  erst  auf  die  gröfsten  SchNvierigkeiten,  welche  pa- 
thogenetische Untersuchungen  darbieten;  denn  wir  müfsten 
eine  ungleich  tiefere  Kenntnifs  der  Organisation  und  aller 
Verhältnisse  ihres  Lebens  besitzen,  als  uns  zu  Gebote  steht, 
wollten  wir  Anspruch  darauf  machen,  von  jeder  möglichen 
Anomalie  der  Richtung  der  Lebensthätigkeit  uns  jene  Rechen- 
schaft zu  geben,  welche  doch  die  Pathogenie,  wenn  sie  ihr 
Ziel  bereits  erreicht  hälle,  zu  geben  im  Stande  sein  müfste. 
Auf  solche  Rechenschaft  für  jetzt,  wenn  nicht  immer,  voll- 
ständig verzichtend,  müssen  wir  uns  mit  einer  aUgemeinen 
Uebersicht  jener  qualitaüvcn  Abweichungen  begnügen,  deren 
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die  Lebensthäligkeii  fähig  isiy  und  von  denen  ein  Theil  sich  ' 
auf  den  Gesaminiorganismus  bezieht,  während  ein  anderer 
auf  abweichenden  Verhältnissen  einzehier  Systeme  und  Or- 
gane beruht    Aber  auch  die  ersleren,  welche  den  Manien 
allgemeine  Anomalieen  der  Lebensthäligkeii  verdienen,  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  einem  oder  dem  andern  der 
drei  Hauptsysteme  des  Organismus  ausgehn.  Geuieniglich 
sind  die  AnomaHeen  der  h'htabilitäl  mit  denen  der  Sensibilität 
verbunden,  und  werden  von  uns  besonders  an  Mifsverhiütnis- 
sen  zwisciien  beiden  Systemen,  gegenseitigen  Widersprüchen 
der  Krankheils- t>scheinungen,  und  ungewöhnlichen  Wirkun- 
gen äufserer  Einflüsse  erkannt;  auch  ündel  dabei  gewifs  eine 
eben  so  abweichende,  gegenseitige  Einwirkung  der  Organe 
selbst  Slatl.    Gewöhnlich  verrälh  sich  daher  ein  solcher  Zu- 
stand, —  den  man  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  den  ner- 
vösen, krampfhaften  genannt  hat,  —  zunächst  durch  die  Zu- 
fälle einer  krankhaft  erhöhten,  und  ausgedehnten  Sympathie 
und  Wechselwirkung,  durch  Idiosynkrasieen  imd  Aehnlichen; 
und  hicher  sind  aucii,  wie  es  scheint,  meistens  jene  Fälle  xu 
rechnen,  in  denen  beide  genannte  Formen  der  Asthenie  mit 
einander  abwechseln,  oder  ein  SyMem  fast  in  eben  dem  Grade 
an  sensibler  Asthenie,  als  das  andere  an  torpider,  leidet,  wel- 
ches letztere  Verhältnifs  man  zuweilen  nicht  unpassend  mit 
dem  Namen  gemischler  Asthenie  (Asthcnia  niixta)  bezeichnet 
hat.    Die  Anomalieen  der  Reproduction  rufen  Erscheinungen 
hervor,  die  sich  allerdings  grofsenlheils  zimächst  in  anoma- 
ler Irritabilität  und  SensibiUtät  begründet  zeigen;  doch  ha- 
ben viele  derselben  auch  unmittelbar  in  den  Organen  der 
Reproduction,  vornämlich  im  lymphatischen  Systeme,  ihren 
Grund,  und  unter  diesen  Anomalieen  dürften  wohl  jene  die 
merkwürdigsten  sein,  welche,  durch  speciüsche  Krankheits- 
stoiTe,  namentlich  durch  miasmatische  herbeigeführt,  Rück- 
wirkungen der  eigenlhümlichsten  Art  zur  Folge  haben.  Un- 
ter den  örtlichen  Anomalieen,  deren  Einflufs  auf  den  Gesammt- 
Organismus  übrigens  unverkennbar  ist,  die  sogar  meistens  sehr 
bald  Krankheit  herbeiführen,  und  oft  schnell  tödllich  werden, 
spricht  sich  jene  der  Muskellhätigkeit  einerseits  durch  abwech- 
selnde Erschladung  und  stärkere  und  schnellere  Zusammen- 
ziehung, andererseits  durch  anhaltende,  krankhafte  Zusanunen- 
zrehung  der  Muskeln  (Ionischer  und  klonischer  Krampf)  aus,. 
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es  gehört  aber  diese  Anomalie  in  ursächlicher  Beziehung  of- 
fenbar zu  den  Anomalieen  der  NcrventhUligkcil,  die  über)iau|)t 
unter  allen  die  mannigfaltigsten  sind,  am  öftersten  Krankhei- 
ten zum  Grunde  liegen,  und  seltener,  als  die  übrigen,  nur 
als  Erzeugnifs  der  Krankheit  anzuseilen  sind.  Namenilich 
haben  wir  die  nicht  auf  organischen  Fehlern  der  Theilc  be- 
ruhenden Störungen  der  Sinnen -Thüligkeiten,  jeden  Kramj)f 
der  im  gesunden  Zustande  der  Willkür  unterworfenen  Organe 
und  sämmtliche  Formen  des  Wahnsinns  eben  so  gewifs  ei- 
ner Anomalie  des  Ccrebralsystenis,  als  mannigfache  Störun- 
gen des  Gemeingefühls  einer  Anomalie  des  Ganglien-Systems, 
bei  welcher  vornUmlich  das  Sonnen- Geflecht  leidet,  und  die 
in  der  Hegel  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers  nach  sich 
zieht,  beizumessen,  obwohl  bekanntlich  niiltelbar  der  Grund 
aller  Anomalieen  der  ersleren  Art  häufig  genug  in  dem  vege- 
tativen Nerven-Sysleme  gefunden  wird.  Worin  aber  eigent- 
hch  eine  solche  anomale  Stimmung  der  Nerven  überhiiiipt 
besiehe,  und  weshalb  sie  also  bald  diese,  bald  jene  bcslimnile 
Krankheitsform  hervorbringt,  ist  bis  diesen  Augenblick  —  selbst 
nach  Allem,  was  für  die  Erweiterung  der  Lehre  vom  Ner- 
vensystem in  anderer  Beziehung  geleistet  worden  —  noch 
unerforscht,  und  der  Zukunft  also  bleibt  noch  mancher  Schleier 
zu  lüflen  übrig,  der  diesen  Gegenstand,  auch  noch  manchen, 
der  uns  die  Anomalieen  der  Vegetation  einzelner,  besonders 
der  absondernden  Organe  und  des  lymphatischen  Systems 
verhüllt.  Sind  uns  doch  selbst  nur  die  wenigsten  chemischen, 
aus  dieser  Quelle  primär  cnlspringenden  Abweichungen  be- 
kannt! Auch  über  diese  Anomalieen  der  Vegetation  würde  aber 
sicher  eine  liefer  in  das  Leben  des  Nerven- Systems  eindrin- 
gende Erkenntnil's  sehr  bald  die  wichtigsten  Aufschlüsse  ge- 
währen. 

Dafs  die  anomale  Richtung  der  Lebcnsthäligkeil  oft  aus 
quaütativcn  Abweichungen  der  Lebenskraft  entspringt,  und 
beinahe  keine  Erhöhung  und  Verminderung  der  Thiilig- 
keilen,  ohne  eine  gleichzeitige  Anomalie  derselben,  gedacht 
werden  kann,  ist  bereits  oben  angedeulet  worden.  Aber  auch 
erhöhte  Rückwirkung  eines  Syslcraes  ist  in  der  Regel  mit 
verminderter  Thätigkeil  des  anderen  verbunden.  Die  nächste 
Krankheits- Ursache  ist  daher  in  vielen  Fällen  zugleich  Er- 
zeugnifs einer  Erhöhung,  Herabslinimung,    und  anomalen 
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Richtung  der  Lebenslhäligkeil,  wenn  sich  auch  dieses  Erzeug- 
nifs  wegen  des  innem  Zusammenhanges  aller  Theile  des  Or- 
ganismus nolhwendig  immer  als  ein  ungelhciltes  Ganzes 
darstellen  wird.    Es  ist  ferner  nicht  zu  übersehen,  dafs  die 
Lebenskraft,  wie  sie  die  ilir  heilsamen  Einflüsse  der  Aufsen- 
well  zur  Erhaltung  des  Organismus  anwendet,  eben  so  auch 
nach  Maafsgabc  ihrer  Gröfse  und  ihrer  Wirkungsweise  die 
scliiidlichen  Einflüsse  zur  Entwickelung  von  Krankheiten  be- 
nutzt; auch  in  dieser  Beziehung  also  bestätigt  es  sich,  und 
erklärt  sich  vollkommen,  dafs  es  die  Anlagen  des  Organi- 
smus sind,  denen  wir  —  mit  Rücksicht  auf  die  grofse  Mehr- 
zahl der  Krankheilen  —  den  bei  weitem  gröfscren  Anlheil 
an  der  Entstehung  der  Krankheiten  im  Vergleiche  mit  den 
schädlichen  Einflüssen  beizumessen  haben.   Insofern  aber  end- 
lich nicht  blos  bei  eben  diesen  Anlagen  das  mechanische, 
physische  imd  clieniisclie  Verhällnifs  des  Organismus  von  so 
entscheidender  Wichtigkeit  ist,   sondern  eben  dasselbe  auch 
bei  der  Entwickelung  der  Krankheit  selbst  keineswcges  un- 
wirksam bleibt,  ist  es  ein  nichts  weniger  als  unfruchtbares, 
vielmehr  sehr  dankbares   Bestreben  unserer  Zeit  gewesen, 
wenn  sie  die  Erscheinungen  des  kranken,  wie  des  gesunden 
Lebens  wieder  fleifsiger,  als  es  einige  Jahrzehnde  iiindurch 
geschehen  war,  vom  Standpunkte  des  Physikers  und  des  Che- 
mikers aus  näher  betrachlele,  und  in  ihren  Grundursachen 
zu  erforschen  bemüht  war.    Auf  diesem  Wege  forlzugehn, 
wird  sicher  unseren  pathogenetischen  Erkenntnissen  förderüch 
sein,  falls  nämlich  wir  nicht  uneingedenk  werden,  dafs  er 
nicht  unmittelbar  zum  Ziele  führt,  und  mit  dem  Zwecke 
die  Mittel  ruemals  verwechselt  werden  dürfen. 
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S.  424. —  F.  L.  h'reysif^^  Ilandb.  d.  practisciien  Krankheiulehre.  Leipz. 
n.  Allenb.  1818.  8.  Bd.  I.,  IL  1.  Abthlg.  S.  57  IT.  —  C.  h.  Klose, 
Allgem.  Acliologic  d.  Krankh.  d.  rarnsrhl.  Gischl.  Leipzig  1822.  8. 
S.  4ÜÜ  ff.  —  w.  Kam,  (jruodJ  inieo  der  Pathogenie.  FraoLfurl  a. 
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1834.  8.  —  K.  W.  Starke  Allgero.  Patholof;ie  oder  allgem.  Nalor- 
lehre  der  Krankheit.  Leipz.  1838.  8.  S.  94  ff. 

C.  L.  K  - —  e. 

PATHOLOGIA,  die  Lehre  vom  Palhos,  vom  Leiden  oder 
dem  leidenden  Zustande;  jene  umfassende  Doclrin,  welche  das 
gesammte  Gebiet  der  Krankheilserscheinungen,  in  ihren  äu- 
fseren  und  inneren  Ursachen  (Aeliologie,  Pathogenic),  ihrem 
Wesen  und  ihren  Erscheinungen  (Nosologie)  umfafsl;  die 
wichtigste  Lehre  der  wissenschaflHchen  Medicin  und  diejenige, 
in  welcher  diese  sich  zunächst  an  die  Physiologie  sowohl, 
als  an  die  Philosophie  anreiht. 

Diese  Wissenschaft  gehl  an  die  Betrachtung  ihres  Ob- 
jecls  mit  einer  Schwierigkeit  heran,  wclclie  in  der  Natur  der 
Sache  und  zunächst  darin  liegt,  da£s  es  fast  unmöglich  er- 
scheint, den  ßegrilT  der  Krankheil,  der  nur  aus  dem  Be- 
griffe des  Lebens  und  der  Gesundheil  hergeleitet  werden  kann, 
genügend  zu  bestimmen.  Daher  hat,  seit  den  ältesten  Zei- 
len, die  gröfsle  Mannigfaltigkeit  in  der  Anschauungsweise  der 
Pathologie  geherrscht,  und  man  hat  sich  noch  niemals  auf 
die  Dauer  zu  einer  gewissen  Uebercinslimmung,  die  nur  bei 
Auffindung  des  Wahren  denkbar  ist,  erheben  können.  Wenn 
die  neuere  Physiologie,  besorgt  um  den  Fortschritt  ihrer  em- 
pirischen Kenntnisse,  die  Rückführung  derselben  auf  einen 
allgemeinen  Grundsatz,  oder  die  Erforschung  des  Inhalts  des 
Lebens,  sorgfältig  und  fast  ängstlich  scheuU  so  kann  die  Pa- 
thologie kaum  umhin,  ihr  auf  diesem  Wege  nachziigchn: 
denn  was  läfst  sich  für  sie  erwarten,  sobald  eine  Feststellung 
des  LebensbegrifTes  überhaupt  in  der  Gegenwart  für  unmög- 
lich erklärt  wird.  Dieses  grofse  Hindernifs  einer  philosophi- 
schen Begründung  der  Pathologie  exislirt  allerdings  nicht  in 
dem  Sinne,  dafs  es  in  jedem  Systeme  als  solches  anerkannt, 
und  vorausgegeben  wäre;  vielmehr  haben  die  meisten  Patho- 
logen, von  irgend  einer  Definition  des  Lebens  und  der  Ge- 
sundheit ausgehend,  den  Begrid  der  Krankheit  festzustellen 
versucht.  Aber  es  ist  doch  wesentlich  in  der  Sache  vorhan- 
den; indem  die  Unzulänglichkeit  aller  dieser  Begründungen 
so  weit  geht,  dafs  man  nicht  einmal  darüber  einig  werden 
kann,  ob  die  Krankheit  elwas  Aeufseres  oder  Inneres,  ein 
zum  gesunden  Leben  Hinzukommendes,  oder  von  ihm  Abge- 
hendes, ob  sie  für  sich  bestehend,  und,  wie  Einige  sagen. 
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selbst  ein  lcbon<liges  Ding,  oder  nur  eine  Funclion  des  Le- 
bensprocesscs  der  isrankcii  Individualiläl  sei. 

Die  gescliichllichc  Untersuchung  der  äntüicl.e.»  und  phi- 
losophischcn  Ansichten  lehrt  uns,  wie  in  dieser  üeiiej.ung  die 
Forlschnlle  der  Gegenwart,  im  Verhältnisse  zum  Allerli.um 
immer  noch  überaus  gering  sind.    Die  unmittelbare  Auffas- 
«m.,g  der  Krankheit,  wobei  „,an  sich  eben  damit  begnügt,  an 
ihr  n.chls  zu  begreifen,  höchstens  ein  Phänomen  zu  sehen 
|st  so  alt  und  so  jung  als  die  Medicin.    Der  Verfasser  des 
Buches  ^^5-,  9v<ra;,.  sagt  es  gerade  heraus:  Sri  yi^  dv  A-r- 
«.n  ro..  <;..i.,.,.ov,  ro.Vo  .aKinac  vo.Voc;  was  nur  immer 
den.  Menschen  Beschwerde  macht,  das  heifst  Krankheil;  z.  ß. 
der   Innger  und  der  Durst.    Die  Krankheit,  welche  in  drei 
Absclmaten  (Anfang,  Mitte,  Ausg.ing)  verlauft,  ist  deswegen 
doch  unmer  eine,  deren  Arten  nach  dem  Sitze,  den  Ursachen 
u.  s.  w.  luilerschieden  werden.    Alle  Krankheilen  entstehen 
aus  uuieren  oder  äufseren  Ursachen,  und  die  vier  Grundfeuch- 
ligkeilen,  Galle.  Blut,  Schiein,  und  schwarze  Galle,  veranlas- 
sen alle  Krankheilen,  die  nicht  aus  (.'ewaJlthäligkeilen  herrül>- 
ren,  w.e  Wunden  u.  dgl.  (de  morbis).   Diese  vier  Grundfeuch- 
tigkclen  s.nd  ursprünglich  durch  eine  Art  physikalischen  Kri- 
terunns  unlerschie.len.    Das  Leichteste  oben  schwimmende 
se.  die  (;alle,  dann  das  Blut,  drittens  der  Schleim  und  vier- 
tens d.e  schwarze  (.alle,  oder  das  Wasser  (Serum);  grade 
w.e  be.  der  .Milch:  Butler,  Molke  und  Hippace  (de  morb. 
IV.,  '^j).    Die  Heilkunst  ist  aber  nicht  leicht  zu  lehren,  weil 
man  zu  keiner  festen  Lehre  gelangen  kann,  indem  die  Wir- 
kungen sich  oft  selbst  widersprechen  (de  loc.  in  Horn).  Das 
Enlgegengcselzte  heilt  durch  das  Knl-egengeselzle  (ibid.  und 
de  llalib.:  rd  fvavria  rwv  ivavriwv  infiura),  und  die 

Heilkunst  ist  nichts,  als  ein  Zusetzen  und  Hinwegnehmen 
(^posr^cr«;  «al  «VV«"-«?).    Bisweilen  aber  wird  auch  AehnU- 
ches  durch  Achnliches  gehoben  (Aoi  roi  S;,.„ta  rm-Vo«  yivs- 
Tai  xal  6ui  t«  o;„o<a  ^i,o,rq,cf6fin-a  ix  vovfiiTwv  vyta'ivmr- 
™' ;  de  loc.  in  hoin.  ed.  Foös.  Francof.  (;.>4.  p.  420).  Diese 
neuerdings  so  geniifsbrauchlo  Ansicht  lindel  sich  also  freilich 
ebenfalls  schon  bei  einem  allen  Hippokraliker  vor;  aber  in 
jener  empirischen  Aufras.?ung,  welche,  wie  aus  dem  Ange-  . 
uncn  bereits  genügend  hervorgeht,  das  Widersprechendste 
neben  eniander  beslehen  laist,  weil  es  _  eben  in  der  ^a.ur 
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nicht  anders  ist.  Man  kann  in  der  Tbat  von  den  hippokra- 
tischen  Schiiflen  tagen,  dafs  sie  die  Grundzüge  aller  spälerm 
falhologifldien  Systeme  enthallen,  obwohl  das  Humoralpa- 
Ibologische  in  ihnen  bereits  vorhemehend  ist    Dam  i4 

aber  auch  ihr  Studium  so  sehr  von  Nutzen,  weil  sie  uns  die 
spanischen  Stiefel  ausziehen,  und  den  Schulstaub  abwaschen 
helfen,  durch  welchen  hindurch  man  Alles  in  einer  granen 
Färbung  sieht 

■  Es  ent^dcelt  «Ich  nun  auch  sogleich  der  Gegensals  swi* 

sehen  einer  empirischen  und  einer  speculaliven  Auffassungs- 
weise in  der  Pathologie.  Während  die  Dogmatiker  der  letz- 
teren Richtung  folgten,  imd  die  in  einigen  hippokratischen 
•  Schriften  enüialtenen  Vorstellungen  von  den  vier  Elemenlar- 
Stoffen,  vne  sie  sich  lioilarokosmisch  im  Organismus  wieder- 
finden, weiter  aushiMeten,  erhoben  die  Empiriker  die  un- 
mittelbare Beobachtung  auf  den  Thron,  und  liessen  von  allen 
pathogenetischen  Forschungen  ah,  während  sie  noch  vielmehr 
darauf  vernichteten,  das  Wesen  des  Krankheitsvorganges  zu 
ergründen.  Die  Methodiker  (s.  d.)  folgten  ihnen  hierin,  ohne 
auf  ein  systematisches  Prindp  der  Pathologie  ganz  su  ver- 
zichten; man  kann  sie,  mit  ihren  einfachen  Gegensätzen  von 
Schlaffheit  und  wSlrnffheit  gewisscrninalscn  die  Brownianer 
des  Alierlbums  nennen.  Hier  waren  nun  also  bereits,  abge- 
sehen von  allen  Mebenerscheinnngeny  die  sich  in  der  Ge- 
schidite  der  Wissenschaft  nicht  hinreichend  geltend  machen 
konnten,  drei  giofse  Gnmdansichten  dar^teUt:  die  empirische, 
welche  sagt,  dafs  man  die  Erkenntnifs  des  Wesens  der  Krank- 
heit ledigUch  in  der  Auffassung  und  Bemerkung  ihrer  äufse- 
ren  Erscheinungen  zu  suchen  habe;  die  humoralpathologische, 
wiMie  dieses  Wesen  in  der  Einsicht  in  die  demmtarischcn 
Mschungsverhältnisse  «i  finden  hoffte,  und  die  solidarpatho- 
logische,  welche  es  aus  der  Entdeckung  der  alouiistischen  Zu- 
stände der  Thcile  herleiten  wollte.  Die  Pneumatiker  sind  als 
ein  Ausflufs  der  zweiten,  die  Eklektiker  aber  als  ein  versöh* 
nendes  Glied  ftir  alle  drei  versdiiedenen  Grundansichten  «i 
Ikotrachlen« 

Ans  diesen,  mit  genialer  Einsicht  verarbeiteten  Theorieen 
der  ^^orgä^ger  l)ildcle  sich  das  System  der  gnlenisclien  Pa- 
thologie heraus:  ein  System,  welches  die  medicmische  Well 
h»i  anderihalbtausend  Jahre  lang  unbedingt  beherrscht  hat» 
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und  dessen  mächtiger  Einflufs,  begründet  auf  so  viele  darin 
enlhallene  Wahrlieilen ,  weder  in  der  Gegenwart  erloscljcn 
ist,  noch,  wie  es  scheint,  selbst  in  der  Zukunft  jemals  gani 
verdunkelt  werden  kann. 

Die  Pathologie  des  Galen  hat  eine  rein  physiologische 
Grundlage.    Alle  Körper,  welche  geboren  werden  und  sler- 
ben,  sind  einer  doppellen  Umwandlung  unterworfen:  der 
Veränderung  und  dem  Verluste.    Zu  ihrem  ßestehen  bedür- 
fen sie  also  der  Erhaltung  ihrer  Eigenschaften,  und  des  Er- 
satzes ihrer  Stoffe  (Elemente).    Die  blutführenden  Thiere, 
zweifelsohne  sämmlhch  aus  dem  Blule  der  Mutter  entslehend, 
sind  demnach  aus  jenen  ßestandtheilen  gebildet,  die  sich  im 
Blute  vorfinden:  einer  Flüssigkeit  und  einem  Absätze,  Faser- 
stoff, nach  dessen  Hinwegnahme  das  Blut  nicht  mehr  ge- 
rinnt, und  in  dem  Zurückbleibenden,  einem  rolhen  Theile, 
einem  gelblichen,  einem  mehr  schwärzlichen,  bisweilen  mit 
etwas  Weifslichem  an  der  Oberfläche,  während  bisweilen  das 
Ganze  livid,  oder  purpurdunkel  erscheint.  So  zeigt  sich,  dafs 
das  Blut  nicht  einfach  ist;  vielmehr  enthält  es  jene  vier  (be- 
sonderen, mikrokosmischen)  Elemente  des  Blutes,  Schleims 
und  beider  Gallen.   In  den  Mischungen  beruhen  die  Tempe- 
ramente: das  trockene,  feuchte,  heifse  und  kalte  (Gal.  de  ele- 
mentis,  de  tcmperam.).  —  Gesund  nennt  sich,  wer  die  im 
Leben  nölhigen  Ilandhmgcn  ohne  Beschwerde  ausziifüliren  ver- 
mag.   Diese  Fähigkeit  ist  in  der  Structur  begründet;  in  der 
nalürlichen  BcschalTenheit  aller  Theile  des  Körpers  besieht 
die  Gesundheit ;  in  der  Abweichung  die  Krankheil.  Ein  durch- 
«nus  einfacher  Körper  ist  keiner  wesentlichen,  ein  vielfach  zu- 
sammengcselzler  aber   zahlloser  Veränderungen  fähig.  Es 
giel)l  demnächst  zuerst  Krankhei.lcn  der  similären  Theile,  der 
Arterien,  Venen.  Nerven,  Knochen,  Knorpel  u.  dgl,  und  zwar 
zunächst  Vergröfserung  oder  Verkleinerung,  sodann  nach  den 
vier  Grundqualitälen :  Hitze,  Kälte,  Feuchtigkeit,  Trockenheit 
(also:  Form-  und  Mischungsveränderungen).    Zweitens  giebl 
es  Krankheiten  der  (zusammengeselzten)  Organe,  wie  des 
Gehirns,  der  Leber  u.  s.  w.,  und  zwar  Abweichungen  in  der 
Bildung,  Zahl,  Grüfsc,  Mischung  oder  dem  Zusammenhange 
der  Substanz;  drittens  giebt  es  Krankheilen  des  gesammlen 
Körpers.    Von  diesen  einfachen  Krankheilen  sind  die  zusam- 
mengesetzten zu  unterscheiden,  wo  nicht  blofs  das  Eine  oder 
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Andel e,  Verengerung  oder  Erweiterung,  Hitze  oder  Kühe 
mit  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  obwallel,  sondern  Ver- 
schiedenes  gleichen  Anlheil  am  Erkranken  Jial  (de  differ.  niorb ) 
J)ie  einfachen  Krankheiten  enlilehcn  also  demnächst  aus 
den  Ursachen,  weiclie  Hitze,  Kalle,  Trockenheit  oder  Feuch- 
tigkeit hervorbringen,  und  die,  wenn  zwei  zusammenwirken 
zusammengesetzte,  wie  hcifsfeuchlo,  heilslrockene,  kallfeuchtJ 
\-  oder  kalLliockene  Leiden  erzeugen,  wie  sie  respecüve  dem 

f  lilule,   der  gelben  Galle,   dem  Schleime  und  der  schwär- 

zen  Galle  entsprechen.    Die  Ursachen  der  Bildungskrankhei- 
len  hegen  theils  in  der  Zeugung,  theils  in  späteren  Einllüs- 
sen  u.  s.  w.  (de  causs.  morb.).  —  (iaien  unterscheidet  so- 
dann die  Krankheit  (rotVoc,  morbus)  vom  Leiden  (Tra^ru« 
passio),  er  bezeichnet  die  Ursache,  das  Symptom,  wobei  er 
fredich  ziemhch  tief  in  dialectische  Schwierigkeiten  verwickelt 
wird  (vergi.  die  Bücher  De  sympt.  diffcrentiis  und  De  symnt 
caussis).    Auf  diesen  Basen  schritt  er  sodann  in  das  Gebiet 
der  besonderen  Pathologie  hinein,   hier  natüriich  mehr  ver- 
wirrt und  öAcr  gestört  durch  den  Mangel  genügender  nositi- 
ver  Einsichten  in  die  physiologischen  und  palhologisclien  Vor- 
gänge, dennoch  aber  bewundernswürdig  durch  einen  Scharf- 
.     sinn,  der  so  oft  unmittelbar  an  das,  erst  in  späteren  Tagen 
wiedergefundene  Wesentliche  trifft,  wie  z.  B.  bei  der  Lehre 
von  der  Enlslehung  der  peslilenüellen  Fieber  durch  Einalh- 
mung  eines  blulzerselzenden  Ferments  (de  differ.  febr*  L- 
vergl.  besonders  de  loc.  affect.  für  spec.  Pathol.). 

Von  den  Galenisten  wurde  das  pathologische  System 
,      ihres  ObeHiauptes  fast  allgemein  unbedingt  angenommen,'  häu- 
fig noch  entstellt  durch  Mifsverständnisse  und  abergläubische 
oder  scholastische  Zusälze.    Die  vornehmste  Eiritheilung  der 
Krankheiten  war,  schon  seit  den  Hippokratikern,  diejenige  in 
acute  und  chronische,  welche  bereits  von  Arctäus  ausdrück- 
lich seinen  Arbeiten  zum  Grunde  gelegt  ist.    Das  Alterthum 
hinterhefs  der  Nachwelt  eine  grofse  Zahl  von  Krnnkheils-Cha- 
racteristiken.  Das  grofste  Verdienst  der  Araber,  so  weit  es 
sich  nicht  blofs  um  Erhaltung  jener  kostbaren  Documenta 
handelte,  besteht  in  der  Erwcitenmg  dieser  Wahrnehmuncren 
besonders  in  Bezug  auf  neu  auftretende,  oder  wesentlich  ver- 
änderte Formen.    Es  ist  jedoch  wenig  Versuchuncr  die  Fin 

Med.  cliir.  Eoc^cl.  ßd.  XXVI.  cy- 
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zelheileii  dieser  Arbcileii  mühsam  aufzusuchen,  um  sie  einem 
Umri^e^  wie  dem  gegcnwiirUgen,  einzuverleiben. 

Fvmdiu»  gebührt  der  Kuhaiy  in  seiner  Pathologie  (Lat 
Paris  1576  herausgegeben)  suerst  Vriederum  eine  sdUislslän- 
digc  und  umfassende  Darstellung  des  Krnnkheitswescns  nach 
gelUulerleii,  oilur  neu  duivhdachlen  (inindsälzen  geliefert  zu 
liaiien.    Die  SäHe,  die  iesleu  Theile  und  die  Verrichtungen 
bilden  zusanimengenomincn  den  Affect:  die  6äfte  geben  die 
entfernte  Ursache  ab,  die  Krankheit  aber  liege  m  den  festen 
Theilen,  ihre  Symptome  in  den  Verrichtungen.   Wie  schon 
f»alen,  slelllc  er  die  Krafl,  welche  den  Veirichlungen  vor- 
slehl,  über  die  reinen  Kiufliisse  der  Klemenle  auf  die  ^äfle, 
durch  die  eine  Verderbnils  erst  dann  in  der  Subslaas  eneug^ 
werden  kann,  wenn  jene  höhere  Kraft  ladet  (de  abdid.  rer. 
causs.).  Mit  dem  Erwachen  der  Anatomie,  die  immer  mdir, 
auch  in  palhologischer  Beziehung,  sich  zu  entwickeln  strebte, 
so  wie  mit  der  Begründung  der  cheiuialrischen  ScliuJe  (s.  d.) 
wurden  die  beiden  groÜsen  Richtungen  der  modernen  Zeit  in 
der  Pathologie  gegeben  und  bestimmt,  und  die  Wu^oiichaft 
k^rte,  mit  erweitertem  Apparat,  su  jenen  ersten  An^gen 
zurück,  welche  sich  in  einer  Verbindung  allgemeiner  Specu- 
lationen  und  verhidlnirsmäfsig  noch  weniger,  aber  meist  rei- 
ner Beobachtungen,  ursprüngiicli   dem  Geiste  aufgedrängt 
hatten,  ftum  atomistisdien  und  eiementeren  Idealismos,  der 
nach  und  nach  seine  reale  Bedeutung  auftnschlieisen  strebte. 
Verschiedentlich  sind  in  diesem  Werke  die  einwfaien  Schu- 
len und  Kiciilungen  der  iSystemaliU  r  dargeslelll  worden,  die- 
jenigen der  neuesten  Zeil,  namentlich  die  Formen  des  Ideal* 
pathologismus  und  die,  zu  gröfserer  Bedeutung  gelangten, 
welche  die  Krankheit  als  ein,  dem  individuellen  Oiganismus 
fremdes,  sich  an  ihm  selbstständig  entwickelndes  Agens,  ja 
als  einen  parasitischen  Organismus  auffassen,  gehen  vielleicht 
auf  eine  Neugestaltung  der  herrschenden  Ansichten  hinaus, 
und  stehen  am  weitesten  von  Allem  ab,  was  uns  das  Aller- 
thum  m  wissenschaftlichem  (nicht  ganz  so  in  mystischem) 
Sinne  hmterlassen  hat,  sind  aber  immer  noch  nicht  durchge- 
reift genug,  um  eine  andere  als  kritische  Würdigung  zuzu- 
lassen.  Statt  einer  solthen,  seien  hier  die  Elemente  der  Pa- 
Uiolo^ie  übersieljllicU  zusammengestellt, 
i^r,  Die  Pathologie  als  Lehre  von  der  Krankheit  ist:  L  AU^ 
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gememe  Auffassung  der  Knmkheit  in  ilirer  AUiin^gM  vom 
LebeA  imd  ibrer  Abweichung  (Contrast)  ron  der  G^sundhek 
(aDgemme  Pathologie),  und  zwar  i)  Lehre  von  den  Krank- 
heitsanlagen  (phvsiolnoischc  P.ühologie),  2)  Lehre  von  den 
cnllrrntcn  (allgemeinen)  Ursachen  (Acliologie);  3>  Lehm  von 
der  wesenllichen  Ursache  der  Krankheit  (Pathogenie),%4>LelH« 
von  den  krankbaflen  Erschemungen  als  Zufallen  eider  Zei- 
eben  (allgemeine  Symptomatologie  und  Semiotik,  r^asis  der 
allgemeinen  Diacrnoslik  und  Pror^nosiik),  und  U.  besondere 
Auffassung  der  Krankheilcn  in  üirer  individueUen  Gestalt  mit 
liiicksiclit  auf  1)  Anlage;  2)  Uivaohe;  3)  Wesen;  4)£iidMi^ 
nung  (specielle  Pathologie  u,  a.  w.). 

tDie  all^«ne.  Pathologie  hat  es  «unächst  mit  einem 
Inderfichen  Objecte  «u  thun,  niimlich  mit  dem  aus  der  • 
Gesundheit  in  die  Krankheit  übergehenden  Individuum.  Die 
Gesundheit  seihst  aber  ist,  wie  schon  die  Alten  eriumitoi, 
keine  posiüve  Grofse,  keine  bestimmte  Linie  «ner  Scah^  son- 
dern eine  relative  Gröfse,  matheiüalisdi  gesprochen  ebe  Fun* 
ction  ^  dem  Individuum  mü  den  Aiifccndingen.  Die  Krank- 
heit ist  aber  eb^falls  eine  solche  Function,  die  nur,  um  den 
,  Vergleich  feslztiliailen ,  neoaiiv  geworden  ist^  so  wie  zuletst 
der  J  od  fz=o  ist   Fragt  man  sich  nun  nacb'ifcn  Ursachen 
des  Erkrankens,  so  können  sie  nur  in  den,  dner  oder  beiden 
Coefficienten  mitgelheüten  VerSnderungen  enthalten  sein,  und 
um  die  Ursachen  su  erkennen,-  mufs  man  empirisch  aufzu-  * 
fassen  suchen,  was  solche  Veränderungen  sind.   Dies  ist  das 
erste  Geschäft  der  allgemeinen  Pathologie.    Sie  bedi^  sich 
hierzu  der  Physiologie  und  wird,  von  da  abgehend,  wm  pa- 
thologischen Analdmie,  Chemie  md  cur  Symplemalologie  ; 
auf  welchen  drei  Wegen  die  Veränderungen  in  Form,  Mi- 
schung und  Verrichtung  erk.mnl  werden.    Nach  der\seil« 
der  Aufsendinge  hin  wird  sie  Aetiologie,  welche  ihre  QueMeti 
in  Anwendung  der  physikalischen  und  chemischen  Wisaett* 
Schäften,  der  Natur-  und  Eidkwide,  der  Meteorolo^  uüd 
Klimatoiegie  auf  die  Mefidn  indet'  t Daraus  entstehen  jene 
mannigfaltigen  Decirfnen,  welche  als  medicinische  Erdkunde, 
Kfimatologie,  Meteorologie,  als  Pharmakologie  und  Toxikolo- 
gie Ifsoweit  diese  jiandich  nur  im  ätujogischen  Sinne  behan^'' 
-^rden),  Theile  der^iOlgenwiiil^r^lj^^ 
Pathologi*4Nlden,;'^^  fai.^chr ' 
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liebsten  ErkennlnifsgegensUinden  der  Menschheil  gehören.  Um 
ferner  den  Gang  der  Krankheilsenlwickelung  in  seiner  Ein- 
heil  mit  dem  Gan^e  der  ^esainmlen  Lebensenlvvickelung  vAc- 
clcr  7.11  erkennen  r  gehl  die  Palhologie  von  ilirein  niicJis(en 
Objccle,  dem  Menschen,  lu  anderen  erkrankungsfähigen  Kör- 
pern iilier,  und  belrachlel  an  den  Specics  und  Individuen  der 
Organismen  die  Abweichunsen  vom  Normalzuslandc  mit  Rück- 
sichl  auf  deren  Uebereinslimnnmg  oder  Abweichung  von 
menschlichen  Krankheilen  (vergleichende  Palhologie). 

Die  besondere  Palhologie  verfolgt  an  jeder  einzelnen 
Krankheitsform  dieselben  Bedingmigen,  UnisUinde  und  Ver- 
hiillnisse,  Avdche  die  allgememe  fiu-  die  Krankheit  überhaupt 
auf-esuciil  hal.  Alle  Oundsiilze,  Hegeln  und  selbst  die 
vermeidlichen)  Hypothesen  der  allgemeinen  Pathologie  müs- 
sen in  der  besonderen  ihre  Beslaligung,  Anwendung  oder  we^ 
mcslens  diejenige  Hechlferligung  linden,  welche  für  die  üeber- 
einslimmung  des  iheorelischen  und  pracüschen  Thcilcs  mensch- 
hcher  F:rkemilnils  unbedingt  nothwendig  ist. 

Kine  gesunde  Palhob>gie  ist  dasjenige,  was  vominUch 
den  wissenschaflhchen  Arzl  von  dem  Kmpiriker  unlerscW- 
M    Jener  will  den  Zusammenhang  von  Ursachen  und  \\  ir- 
kungen  in  einem,  die  verschiedenen  Thalsachen  venniUcln- 
den  Sinne  auffassen;   dieser  begnügt  sich,  von  der  Zukuna 
dieselben  i:rscheinungcn  zu  erwarten,  welche  er,  unter  nhn- 
hchen  Umstanden,  früher  cnlslehen  sah.  wobei  er,  je  nach 
dem  Umfange  und  der  Feinheil  seiner  ncobachlungen ,  ofler 
oder  sellener  dem  Irrlhum  ausgeselit  bleibl,  das  Analoge  für 
verschieden,  das  Verschiedene  für  analog  anzusehen. 

Wie  dajre^en  alle  Speculalion  auf  der  Hichligkeil  der 
Schlüsse  von  Gegebenem,  und  als  wahr  zu  Selzendem  auf 
Unbekannles  ab.r  nothwendig  Folgendes  beruht,  ist  sie  m 
den  Beobachlunüsaissenschallon  immer  wieder  einer  grofsen, 
la  der  -rüfslen  Men-e  von  Frlahrnng  bedürftig,  und  vomier 
Fmnirik  eiiicnllich  nm«  dadurch  verschieden,  dafs  sie  dire  Blicke 
Iheils  über  ein  weiteres  Feld  verbreitet  theils  die  Unerschopt- 
hchkeit  der  l^hiinomene  für  das  Gedaciüniss  dadurch  auszu- 
gleichen sucht,  dafs  sie  dieselben  allgemeinen  BegrilTen  sub- 
ordinirl,  sie  abiheilt,   Eusammenfafst,    ordnet.    Das  reinste 
Beispiel  einer,  alle  pathologischen  BegrifTsbestimnmngen  aul- 
gebenden Empirik  mit  dem  Ansprüche  auf  den  Namen  einer 
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inedicinl sehen  Wissen&chaft  bielel  die  Hahneaumnache  Ho- 
möopathie in  ihrer  ersten  Gestalt,  ab  bioüie  Symptomen-An* 
neiiidttel-*Lehre  dar,  ehe  noch  von  der  S^^s  und  Psora 
die  Rede  war,  deren  Einfuhrung  in  dieses  System  eine  zwar 
durchaus  willkiirliclie,  aber  doch  das  Bcdürfnifs  pathologischer 
BegriiTsbesliuiinungeu  deutlich  ausdrückende  Art  von  Classi- 
fication und  Subsumlion  war..  Ein  solches  System,  oder 
vielmehr  Nichtsysteni  muia  nothwendig  untergehen,  wie  jede 
Mischung  organischer  Theile,  welche  nicht  durch  die  Lebens* 
kraft  in  ihrer  Integrität  erhallen  wird,  der  Zersetzung  und 
Fäulnifs  unterworfen  ist. 

Da  die  Anordnung  und  ClassiGcation  der  Krankheitsspe-* 
cies  Ihren  eharacteriatischen  Zeidben  und  Unterschieden  nach 
eine  der  Hauptaufgaben  der  besonderen  Pathologie  ist,  so  ist 
auch  die  AufGndung  der  Grundsätze,  auf  welchen  diese  An- 
ordnung beruhen  soll,  zu  den  wichtigsten  Vorfragen  dieses 
Gegenstandes  zu  rechnen.    Hier  liegt  es  nun  aber  in  der  . 
Natur»  dafs  man  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  entweder 
susammenhalten» '  oder  durchaus  trennen  kann,  je  nachdem 
man  dieses  oder  jenes  Princip  der  Eintheflung  «um  Grunde 
legt.  Auch  ergiebt  sich  nun  sogleich  ein  grofser  und  schwer 
zu  lösender  Zwiespalt ,  indem  jede  Krankheil  in  ihrer  allge- 
meinen Bedeutung  durch  den  locus  aiTectus  wesentlich  mo- 
dÜidrt  wird,  und  wiederum  jeder  organische  Theil  den  man- 
nigfalügsten  Formen  der  Erkrankung  unterworfen  ist  Diese 
Schwierigkeit  der  Systematik  %vürde  sich  allerdings  leicht  lö- 
sen lassen,  wenn  die  krankheitsformen  auf  gewisse  atomi 
stische  Bedingungen  des  Krankseins  zurückführbar  wären, 
wenn  man  mit  anderen  Worten  die  Form-  und  Mischungs- 
mränderangen  ab  die  einsigen  Krankheitsursachen  su  erken- 
nem,  und  in  ihrer  Ei^enthümlichkeit  sn  unterscheiden  ver- 
möchte.   Ein  wesentlicher  Schritt  hierzu  ist  in  der  neueren 
lind  neuesten  Zeit  durch  die  Verbindung  der  Physiologie  mit 
der  Pathologie,  durch  die  genauere  Erkenntnifs  der  Forrn- 
und  MischungsbestandtheÜe  des  menschlichen  Körpers  und 
durch  die  Entdeckung  vieler  mechanischen  und  chemischen 
Characteristica  eincelner  Formen  gethan  worden.   So  wur- 
den z.  B.  die  krankliaften  Geschwülste  nach  ihren  Textur- 
Verhältnissen  untersucht  und  von  einander  gesclucden,  damit 
äber  sugleich  angedeutet»  daüs  diese  Fseudooirganisationen  eine 
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eigene  und  natüiliche  Gruppe  von  Krankhcllen  bilden  sollen, 
gleichviel,  an  welchem  Orle  sie  auflrclen.   Aber  man  kann 
sich  nichl  verhehlen,  dafs  diese  Zusammenfassung,  obwold 
von  der  rein  palliologischen  Seile  her  durchaus  tadellos  und 
in  Bezug  auf  die  Therapeulik  der  gröfslen  Enlwickelung  fähig, 
dennoch  fiir  Erkennlnifs  und  Behandelung  der  Kranklunlen 
nichl  gani  zureichend  ist,  und  dafs  die  Anordnung  und  Zu- 
sammenstellung,  welche  man  den  Praparalen  eines  analo- 
misch-palhologischcn  Cabinels  zu  geben  hat,  nicht  ganz  mit 
der  zusammcnrallt,  in  welcher  man  die  Krankenbetten  eines 
Lazareths  sysleuialisch  aufstellen  mochte.  Man  weifs  zu  gut, 
dafs  die  Formveriinderungen  mit  den  Verrichtungsslörungen 
nicht  Hand  in  Hand  gehen,  dafs  am  Todlen  nur  jene,  am 
Lebenden  aber  voriugsweise  diese  hervortreten,  dafs,  wenn 
die  Formveranderuugen  lastbarer,  beständiger  und  als  Zeichen 
zuverlässiger  siml,  die  Verriclitungsstorungen  zwar  weniger 
sichere,  aber  doch  wichtigere  und  namentlich  solche  Zeichen 
ergeben,  die  gewöhnhch  zuerst  auf  das  Dasein  einet  Krank- 
heit aufmerksam  machen.    Man  kann  auch  die  Formverän- 
derungen einer  pathologischen  Anordnung  schon  darum  nicht 
zum  Grunde  legen,  weil  ein  grofser  Theii  der  Krankheilen 
von  wahrnehmbaren  Formveräiiderungen  entweder  gar  nichl 
begleitet  ist,  oder  nur  solche  zeigt,  die  keuie  cliaraclerislische 
Unterscheidruig  zulassen. 

Zwischen  die  Form-  und  Verrichtungsslörungen  haben 
sich,  vermöge  der  Ausbildung  der  Tlüerchemie,  die  erkann- 
ten Störungen  der  Mischung  auf  eine  neue  und  wichtige  Art 
in  die  Mille  gestellt.    Wie  die  Chirurgie  die  Formverände- 
rungen zu  ihrem  wesentlichen  Gegenstände  hat,  so  beruht 
der^'gröfsere  Theil   der  Medicin   auf  der  Erkennlnifs  und 
Hervorbrinj^ung    von   Mischungsveriinderungen.     Wenn  das 
Messer  die  M^ischung  herstellt,   geschieht  dies  auf  eben  so 
indirecle  Weise,  als  wenn  das  Arzneimittel  die  Form  wiedcr- 
giebl.    Daher  ist  die  Berücksichtigung  der  chemischen  Ver- 
hältnisse der  Körpersubstanzen,  und  zwar  weniger  die  der 
entfernteren,  als  die  der  näheren  Beslandlheile,  eine  Haupt- 
bedingung richtiger  pathologischer  Systematik.   Wie  soll  man 
nun  aber  diese  drei  verschiedenen  Kücksichlen  zusanunen- 
fasscn?  Eine  rein  logische  Combindlioii,  eine  Aufstellung  je- 
ner drei  Giöfsen  (a,  b,  c.)  in  ein-,  zwei-  oder  dreigliedii- 
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gen  VerMmnfftnf  kann  höchstens  ein  Sdiema^  »mchl  aber 
ein  System  abgeben.   Uesea  Schema  jst  allerdings  einfach, 

1)  a.  (reine  Fonnslürungen), 

b.  (reine  Mischungsslönipgen), 
c  ,(reine  Verrichlungsslörungen), 

2)  a+b, 

a-fc, 

L-j-c,  '  ♦ 

3)  a+b+c, 

aber  es  ist  auch  Thatsaclie,  daia  die  Giicdcnmg  der  drit- 
ten Reihe  dergestalt  über  alle  anderen  vorwaltet,  dafs  diese 
Abiheilungsweise  fast  so  wenig  nützt,  als  gar  keine.  Nimmt 

innn  sie  jedocli  in  einem  weniger  strengen  6innc^  so  lülst 
sich  allerdings  Einiges  von  ihr  erwarten. 

Eine  beträchtliche  Aniahl  einseitiger  p.ilhologischer  Sy- 
steme ist  aus  der  vorsugsweisen  Berücksichtigung  eines  oder 
des  anderen  jener  Momente  hervorgegangen.  Das  Brown*- 
sehe  System  z.  B.  ist  eine  einfache  Gleichung  zur  Verlial- 
lang  des  Werlhes  von  s,  der  Gesundheil,  durch  x,  die  Be- 
handlung, wenn  f,  die  Venichtung,  gröfser  oder  kleiner  als 
a  ist  Daher  ist  Sthenie  f>s;  und  das  Resultat  der  Bchand* 
long  f— XssSf  wo  X  dann  die  schwächende  Methode  andeu- 
tet; aus  f-<s  erhält  man  f+x=s,  die  stärkende  Behandlung. 
Diese  Salle  sind  einfach,  blendend  und  nicht  ohne  Folgcrun* 
gen.  Sie  beweisen  z.  B.  eben  das  ewig  Werdende  der  Ge- 
aundlieil,  indem,  wenn  &=a,  xsso^  ist,  d.  h.  bei  der  absoluten 
Gesundheit^  nichts  Drittes  (x)  dem  JLebenden  sugefuhrt  wer- 
den könne,  ohne  durch  Steigciuug  oder  Verminderung  der 
Verrichtungen  die  Gesundheit  zu  stören.  Die  Aufgnhe  ist 
aber  damit  eben  so  wenig  gelösl,  als  mit  irgend  einer  (  he- 
miatric  oder  mechanischen  Systematik;  roherer  Gcätaituugeu, 
wie  X.  B.  der  Eintheilung  in  Kopf-,  Brust-»  Unterleibs»  n.  s.  w. 
Krankheiten  gar  nicht  ni  gedenken. 

Es  giebt  verschiedene,  von  den  Pathologen  fast  einstim- 
mig angenonunene  Ahllicilungen  der  Krankheiten,  welche  sich 
auf  die  EigenlhümUchkcit  der  befallenen  Gewebe  gründen. 
So  unterscheidet  man  Haut-  und  Knochenkrankheüen,  Krank- 
heiten der  Nerven  a  a  w.  Zu  einem  aUgemeiBen  Principe 
läfst  sich  jedoch  die  histologische  Ansidil  mdit  ciliebcn,  so- 
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wohl  wegen  des  Umstaiides,  dafs  in  vielen  Krankheiten  die 
veracluedenarligslen  Grundgewebe  afGcart  «od»  als  weil  m 
anderen  ein  Leiden  der  Gewebe  überhaupt  nicht  aufgefunden 
werden  kann,  so  wie  endfich,  weil  die  Art,  wie  die  Gewebe 
erkranken,  durch  deren  eigcnüiümlichc  Natur  zwar  uiodiücirt, 
aber  nicht  verändert  wird.  ^  ^ 

Eine  allgemein^  Art  f!cr  pathologischen  Systematik  bf? 
steht,  in  der  Berücksichtigung  des  Zeilmoments^  dei;  Dauer 
und  der  Undäufe  der  Krankheiten.  Lange  Zeit  Kinddksh  galt 
die  Einthcihmg  in  hitzige  und  langwierige,  in  periodisciie, 
typisch  und  atypisch  aussetzende,  nachlassende  u.  s.  vv.  Krank-  • 
lieilen  für  eines  der  Hauptprincipien  der  Anordnung.  Das 
Recht  hiersu  hegt  in  dem  eigenthüolhchen  Verlaufe  des  Fi^ 
bers^  und  überhaupt  wohl  schon  In  der  normalen  physiologi- 
schen Periodieität  der  Lebenserscheinungen ,  und  es  ist  die 
Frage,  ob  ninn  nicht  für  tliejenigen  Krankheiten,  welche  wirk- 
lich an  die  Periode  geknüpft  erscheinen,  eine  solciie  Gruppir 
rung  beibehalten  soll.   Bei  den  chronischen  nültl  sie  aber 
SU  nichts,  und  fiberali  werden  fernere  Mittel  d^r  Untersck^« 
dung  erheischt  '       •  »    .  * 

Das  Ursiichhche  der  Krankheiten  ist  gewifs  in  patholo- 
gischer und  tiierapeutischer  Beziehung  eines  der  wichtigsten 
Momente  der  Anordnung.   Kennten  wir  die  nächsten  Urs^l- 
chen  der  Krankheit,  so  würde  sich  aus  diesen  eine  systema- 
tische Pathologie  von  selbst  ergeben.    Aber  selbst  da,  wo 
wir  in  dieser  Beziehung  am  weitesten  vorgedrungen  sind, 
bei  den  reinen  Contagions  -  Krankheiten ,  den  Vergiftungen 
u.  s.  w.,  können  wir  uns  nidit  bis  zu  einem,  das  Verwandte 
zusammenfassenden  Begriffe  erheben.  Die  Krankheit,  welche 
vom  Hundsbifs  entsteht,  ist  in  ihrem  ganzen  Wesen  nahe 
verwandt  anderen  Formen,  deren  Ursachen  zum  Theil  durch- 
aus keine  Anohigie  mit  dieser  Verletzung  haben,  und,  weit 
entfernt,  nur  auf  die  allgemeine  Krankheitsaninge  kranklieit- 
bestimmend  einzuwirken,  vielmehr  spccielle  Anlagen  voraus- 
setzen. Doch  können  wir  die  Rücksicht  auf  das  Aetiologische 
bei  keiner  anderen  Behandlung  der  pathologischen  Systema- 
tik ganz  entbehreil,  wir  müssen  die  Syphilis,  die  Kratze,  die 
Verpftunp^cn  stets  als  eigenthümliche  und  für  mdi  bestehende 
Gruppen  von  Krankheilen  anerkennen. 

Man  hat  auch  wohl  auf  verschiedene  Weise  die  aUge- 
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j  l«  r  ( lieKliin£:en  zum  Grunde  gelegl.    80  namentlich  li.il  man 

i  Weiber-  und  Kinderkrankiieilen  von  den  übrigen  abgesondert 

t  Aber  obgleich  die  jugendliche,  energielose  Reizbarkeit,  das 

(  '  Wachsthum  und  die  üngleiGiiheit  in  At»p  l^miaMctf^gH^ff 
Organe  bei  Kfeidenif  ^e  Veniehtangen  des  lifeiiiur%U  die 
Erzeugungs-  und  Geburtsvorgiinge  bei  Frauen  allerdings  so 
viel  Eigeiilluiniliclios  darbiel<'n.  dals  es  Iiier  an  Veranlassung 
zur  Aufsleliung  besonderer  bpccies^  Ablheüungen  und  Grup- 
pen nicht  lehlen  kann,  ist  es  doch  unmöglichy  faierauf  eine 
allgemeine 'Systematik  ZU' |;röQden.  -^^ 

Ati9  dem  Gesa)»ten  gehen  zwei  Resnllafte^lleriror;'  Das 
Eine  und  für  die  Zukunft,  Avelclie  gegeuw arlig  vorbereil«U 
wird,  iiufsorsl  w^ditige,  ist,  dals  es  allerdings  gewisse  ualür- 
hche  Abtheiliingen  der  Kranklirilen  giebt,  welche,  sie  mögen 
nun  auf  Berücksichtigimg  von  Form«  oder  Misdumgmrän- 
derungen,  von  aufsepen  oder  inneren  Unächen  beraihettV  sich 
in  sich  selbst  zusannn«Mifassen  und  nür'der  Anordnunix  un- 
lereinander  bediirfen,  um  in  ein  nalurliclies  SysUm  der  Krank- 
heiten aufgenommen  werden  zu  können.  INichts  destoweni- 
ger  sind  wir  von  .  ^em  solchen  natiirlicheii  Systeme  ;nodi 
weit  entfernt,  mid  wir  gelaia^eii  viäli^ieht  n^^^ 
chen,  weil,  was  in  dem'  einen  Talle  KraiMlIi;  modern  an- 
dern Syniploni  ist,  und,  weil  wir  noch  gar  nicht  verniÜ£;end 
gewesen  sind,  den  Beweis  zu  führen^  da£s  .die  Krmikheiten 
überhaupt  nalurhistonsehe  Einheiten  nnd;  ein  B^w^,  wel- 
cher erat  dadurch  geführt  werden  kSmite,  dafs  man  in  den 
individuellen  Kraitikhieiteh  die  CharacterisÜken  der  Kratikhdts- 
arten  slels  rein  oder  in  auniiidbaren  Combinalionen  wicder- 
erkennle.  Dies  ist  aber  nicht  niuirlich.  Unsere  Krankheits- 
bilder  sind  aus  einer  grofsen  Menge  von  Lochte ni  und  Schat- 
ten zjisaminttiyaetzt ,  eine  Anhäiifong  von  Wahrscheinlich- 
katen  lind  Ünwahrsehemfichkdten,  von  Regeln  imd  iOüliih- 
men  ist  nöthig,  um  eine  Krankheit  so  zu  schildern,  dafs  man 
sie  am  huli\iduuni  wiedciündel.  iJie  reine  Characlerislik 
mufs  eigentlicli  immer  positiv  sein,  oder  wenn  sie  dies  nicii^ 
sein  kann,  muTs  ihr  weaigsleiii' nichts  m  einem  Gegen- 
satze und  Widerspnidicf  stehen.  Diese  Characteristik  ki  in 
■  der  Patiiologie  imerreiehbar.  Selbst  wo  es-  wesentliche  Sym- 
ptome giebl,  v<^rächwiuden  diese  oiL  uud  ^lütliigen  uns,  die 
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Henlilal  der  Form  au3  einer  Keilie  von  rScbcnunisliinden  herr 
zuieilen,  welcl^  Ja  Unwr  Uebereinslimmung  MiMigei  des 
HaapWyiiflAcm' $a  ist  aiM  cUi  »weile  ResuhaC, 
daOi  68  sw|».M^  Familien,  aber  kein ^ natürliches  Sy- 
stem der  Krankheiten  giebl,  und  vielleicht  keines  gehen  kann. 

Anfij^ahe  der  Wissensch.Ul  in  der  Zeit  hleihl  es  aber  iui- 
lucr^  die  Anzahl  der  natiirüchcn  Gruppirungen  durdi  Erürnr- 
sekopi;  cbaiaeleristischer  Besonderheiten  raj^irhat  jjiitTar 
mehrenf'  .iind.  sidi  dabei  n^dit  dadurch  icre  biaehen  «u  lassen, 
dafs  diese  Characteristiken  bald  aus  einem  ätiologischen  Stand- 
j>uncte  (z.  B.  die  Formen  (k'r  Syphilis  ) ,  haUl  aus  einem  syni- 
l)lomalisch-diagnoslischen  (Fieber,  intermiltens^  Entzündung), 
bald  aus  'einem  histologischeD,  oder  anaComisch-pathoiogpsqben  ' 
(Malacie,  krankliafle  Geschwulrt),  Wgd^lel  iräden..  Denn, 
nm  OaiBn*9  Worte  au  wiederholent  ein  unendlich  Zusam- 
menceselzles,  wie  der  Organismus  es  ist,  bleibt  auch  zaiiüo- 
ser  Veränderungen  lahig. 

Die  Schriflen  der  AUen.  Die  allgemeinen  Wrrke  eines  Boerhante,  SlahJ^ 
Itoffmann^  Saura^es ,  de  Haen,  lirotrn,  P.  Frauk ,  Heil,  lierrndsy 
lirou/jaia  u.  A.  in.,  so  »vie  die  älteren  seit  ParaceUus ,  llclmonl 
u.  9.  >v.  Die  anatoiiiiscli-p.ilhologiachen  Schriften  von  Uottetms,  u.  s.  w. 
Iiis  aul  Morgagni^  llaller  und  die  Neueren.  Die  Werke  über  Ae- 
tiolo>;i(',  l)i.-ii;nostik,  Semiotik.    Irn  Besonderen : 

Magirl,  Paihologia  morbnr.  et  afTectuum  oiuniuin  praeternatoMftani  ex 
Velerih.  etc.  Francof.  1518.  —  Fernelii,  Patholoj;ia.  Lat.  Pari»  1576. 

—  Loniceri^  Palhnln^.  FrancnF.  1594.  —  Bordingi,  Phjsiolog.,  Hy* 
f;ieini*,  PmIIioIo».  Rostock  1591.  —  C.  Ucffmarntt^  Rvjectanea  palho> 
toxica.  Paris  1647.  —  //.  Comrhig ,  Praefat  de  doctrina  palholog. 
Bruns.  1648.  —  Corbejiy  Palbolog.  Fraocof.  1653.  —  CharUton^ 
cxercit.  palholoj;.  Lond.  1061.  —  FmeUH,  bistitttUonet.  B«il.  1685. 

RanchiMy  PsIhoUg.  noiTtiMl.  Logd.  Bat.  1737.  —  Jf,  JMbr, 
Pslhoiog.  et  Semiologie.  Hai.  1736.  —  Curthmter^  FandlaaMala  pft- 
Üiolo^iae  et  iberspiae.  FraocoK  a.  V.  1758.  —  GmAil^  IttUtaliooes 
patholniiiae  ncdie.  Norimbtrg  1758.  (Edit  III,  coraate  Jekmmmm 
ibid.  1787).  Dasaelbe  deolach  t.  Gnmer,  BerL  1797.  —  €mwbil,  Com- 
mentaria  in  intlit.  cte.  coli.  dig.  a  Gerh.  Dtjmm,  Tiaanäe  1794.  — 

—  RSderT,  Disf.  da  pathoiofsia,  physiologiam  fofonDaalo.  GdU.  i759L 

—  Lttdwig,  iMlifot.  palholog.  Lipi.  1767.  (Deolfeb  ▼.  IMtfg,  Er- 
lang. 1777).  —  Sogar y  Systma  «orbor«  sjmplonialicBai  cte.  Viena. 
1771,  (ed.  nov.  1784).  —  Ba^^cr,  Gnmk.  d.  altgem.  Palkol.  Wien 
1783.  —  Lortft,  Uebmicbt  d.  Toraebnst  VerSndarangen  s.  Umwandl. 
der  Kranltkeilen.  A.  d.  Lat.  Leips.  1785.  ~-  Gordlm&r,  Unters,  fibcr  - 
d.  NaUir  Ihkciatli.  KOrper,  tu  tb.  Uisadmi  n.  UaHung  d.  -KiMUbtit. 
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licipi.  1786.  —  Junker^  J.  C.  II'.,  VcM.  tintt  allgem.  Hellk.  n.B.w. 
UalU  1788—1791.  —  Idem,  CoQS|>flclu  rcran»,  quae  in  patkol.  med. 
{Mertmclanlor.  HsL  1789—1790.  —  Momteggia,  Fascicali  paihologid. 
Tarici  1790.  —  Bteker^  GmodrUk  d.  Phjfsioiog.  pathologica  n.  §.  w.  ^ 
BiWm  1791.  —  Ütowdit,  Kuritr  Abrib  d.  PadMi.  «.  Ssoriot  BwUb 
1806.  —  Oerg,,  Die  Htilk.  nf  Ihren  Wegen  mr  Gtirifthcil,  od.  die 
Tktoilto,  Sjst  0.  Hviltt.  d.  AtnU  t.  w.  GoAä  1808.  (3.  Aaag. 
1819).  —  Metiger,  Groodt.  d.  almnlL  'thmU  d.  KranUcitalehr«. 
KAoigili.  1793.  Gnumr,  Nomloghe  UtterlcM  monofli.  med. 
MT.  coli  spee.  I— X  Jena«  i79ft.  —  ÜT.  Sprengel,  Haadb.  d.  Padb. 
Leipi.  1795^1797.  (Neue  Anfl.  ble  1814).  Auch  die  Inalit  ncd. 
Ton.  III.  a.  IV.  (Pbtli.  ^Btr.  el  apeeialis),  n.  d.  iilrtor.  Mriaea 
dctaelb.  Ymt  —  ICreysig^  Neae  Dant  d.  pbjsioL  «.  padbeL  Gfund- 
lelue.  LeliM.  1798--1609.  —  Pkmt,  pbiloi.  CraallniUleliiä.  A.  d. 
Fraoi.  Kopcslk  1799.  —  Btfdmi,  PalboUgle  (Ir  Bd.,  PaUkofeDle). 
Jeoa  1799.  (Attch:  Mm  i.  Pathogen.  Daa.  1795).  -r  JlftrIM, 
VolecMcb.  fib.  Pathogeoie.  Ffank^  o.  fl.  1800.  (n.  in  anderen  Schrif* 
—  Pfyß^t  Grnndr..  einer  eUg^.  Pbya.  n.  PMbol.  d.  HMaiebl. 
KSrpeci.  ^  iStmdntek,  potbologiicbei  Ttoebenbnob.  Ltlpiig.  1809 
U831)«  —  An^M,  liaodboeh  d.  Patbologie.  Leipi.  I908.  —  Ifote- 
rafh,  Beltiige  nr  KraobbeUalehic.  Gotha  1809.  —  C^Mrodl,  Haodb. 
d.  allge«.  Pathologio  n.  e.  w.  Caaacl  181t.  (5.  Aafl.  18."»),  nod 
Haodb.  d.  apee.  Padiolog.  n.  a.  w«  Daaelbot  1811.  (n.  AaB.  1831.) 

—  CVmH»  Opp.  med.  poethmna  T.  I.  III.  Slotig.  1891.  —  Dtr;, 
Veraoch  claor  aUgain.  Kranlheilil.r  entwoHen  aaf  d.  8laadp.  d.  Na- 
Uirgeaeh.  Hfinchen  1811.  ^  XUitr^  AVgeoi.  Ideen  lor  Patholoigie  a.  ' 
Therap.  Jena  1812*  —  Brmidl»f  PalbAlogie,  od.  Lehre  von  d.  Affec- 
ten  dea  lebenden  Organismaa.  Kop<nhaj[(.  18(3.^  (Aoeh  denea:  Ver« 
ineh  ab.  die  Lebeaibr*ft.  Haoao«.  1795)  n.  Vera.  Ober  die  Hetaala^ 
oea,  das.  1799).  €mtU»%  al%eoi.  Palbolog.  d.  menaehL  Kdrpera. 
8tatlg.  1813.  (a.  Anfl.  1820).  —  Aa/mnan,  Handb.  der  apec.  nedic 
Patbolog.  a.  Tberap.  Wien -1816.  (5.  Anfl.  1839).  —  Harlets,  Die 
GrondaDge  d.  allgeni.  Biologie  Q.  di  allgem.  Krankheitsl.  Leipz.  1817. 

—  Den,,  oeaes  pracl,  S|itaai  d.  apec.  Nosologie.  Coblenz  1824  — 
18?6.  —  Pmeh§li,  daa  Veneoa^st  in  0.  kraokh.  VerhUltn.  dargeatelik 
Leipz.  1818.  —  Oers.,  Beitr.  x.  Medicin  o.  8.  w.  Leipz.  1833. 
Bmtiels,  Leiirb.  d.  allgem.  Palbologie.  Breal.  1819.  —  Der».;  patho- 
gcnct.  Physiologie.   Cassel  \S23.  —  Der«.,  Pülhnlog.  Uoters.  Warb. 
1812.  —  PuUetla,  Exercit.  patholoj;icoe.   Mediolan.  1820—1826.  — 
Parroty  Aos.  üb.  d.  allgem.  Kraokheitsl.  Milan  1821.  —  Hartmann, 
Theorie  d.  Krankb.  od.  allg.  Palhnlo^.  Wien  1823.  —  Stark,  Pa- 
Üiolog.  Fragmente.  Weimar  1824—1825.  —  Naumann^  Skizzen  a.  d« 
allgem-  Pathulog.  Leipz.  1824.  —  Dera  ^  ThHurie  d.  pracf.  Hcilk.,  ' 
Berlin  1827.  —  Dera.y  Elemente  J.  physiol.  Palholo^.  Bonn  i^M. 
^  P/en/er,  llandb.  d.  allgem.  Heilk.  Bamberg  1821.  —  SunJelim,  . 
Palhol.  n.  Therap.  d.  KranklieiC.  nit  roat.  Gründl.   Berlin  182G.  — 
AVemAWm,  Die  Humoialpatbologie,  ein  krit  didacl.  Vera.  Schleswig 
1821».  —  D€rt.f  Die  UiuBocalp^lhoL  9m.§tttU»Mf^^*H^A^' 
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chemitfclicr  ßasis,  nirli  Steven  s  obs.  on  llie  bealthj  und  disf ased  pri>- 
p4>r(ip9  of  tlie  lilood  u.  s.  \t.  Ilainb.  iSXi.  —  Ders^  Erläuterun^ffo 
zum   näheren  Versf.  d.  Humoralpalliol.    Allona  1833.  —  Jahn  ^  F., 
Almiinjcen  einer  allgeni.  Nalnrgrscli.  d.  Krankhcifen.   Eisenach  1S28. 
—  Ders.,  l>ie  NalQrlieilkraft  u.  6.  vv.  Eisenacli  1831.  —  Pers.,  S\- 
sleni  der  Pli^'siairik  u.  8,  \v.  Eisenacli  183ö.  —  FrieJlänrier ^  L.  II  , 
Fundaraenta  doctrinae  palliologicae  etc.    Lips.  1828.  —  J.  Hlül/rr, 
Grundr.  d.  Vorlesungen  üb.  ali^eni   Palbwloj^ie.  Bonn  1829.  —  A>»- 
tnann,  allpern.  Palbolog.  Berl.  1829.  —  Ders.,  Specielle  Palhol.  d. 
Therap.  Berlin  1832  folg.  —  Friedrich,  Vers,  einer  Liierärgesch  d. 
Pathol.  u.  Tlierap.  d.  psych.  Krankb.   Würzh.  1830.  —  Schnurrer^ 
Aiigero.  Krankbeitsl.^  gegrtin<Jel  auf  d.  Erfahr,  u.  ForUcbr.  d.  11». 
Jahrb.  Tübing.  1831.  —  Schmidt,  J.  II.,  Zwßif  Bucher  öb  Morpbo- 
lopie  u.  vergleichende  Noso-Morphologie  insbesondere.  Berl.  1831.  — 
Sticg:litz,  pathol.  Unters,   llannor.  1832.  —  lloj^mann,  h'.  Vi-r- 
glerrhende  Idealpatliolo^ie.  Slutl;;.  1834.  —  Baumgürlner ,  Jhndbucb 
d.  spt-c.  Krankb.  u.  Ihilunjjslebre  u.  s.  w.  Slullgart  1835  (d.  Aufl. 
1830).  —  Lohstein,  Vers,  einer  neuen  Theorie  d.  Kranlb.^  ^^f^^-  auf 
die  Anoinalieen  der  Nervenkrafl  ,*  deutsch  v.  Neurohr.  Stutl^.  I83.n  — 
IS'asae,  C.  u.  Ii,  L'nlers.  zur  Physiol.  u.  Pathol.  Bonn  1835.  —  -f«- 
dral,  d.  spec.  Palbol.,  herausgi-g.  v.  A.  Latour,  deutsch  v.  Vnger. 
Berl.  183G.  —  UÖ.nch,  Unters,  auf  deoa  Geb.  der  Heilw.  SluU^arl 
1837.  —  Oers.,  Ueber  SSftekrankh.   Stutig.  1838.  —  Ders. ,  Ufber 
die  Liedeut.  d.  Bluts  im  gesund,  u.  kranken  Leben.  Stuttg.  1839.  — 
Hauff,  Die  Solidarpathol.  u.  8.  Vf.  Sluttg.  1838.  —  Steij'ensand,  üb. 
Blut  u.  Nerven.  Crt^feld  1840.  V  —  r. 

PATKADGIK,  in  dem  Künigreich  Griechenland.  —  Auf 
dein  Wci^e  von  Lainia  (Zeilun)  nach  Falradgik  (Hypale),  un- 
gefähr eine  halhe  Stunde  von  letzterem  entfernt,  entspringt 
einem  sich  sanft  aus  der  Milte  eines  Platancnhains  erheben- 
den, mit  kalklialtigcn  hicrustalionen  ganz  überdeckten  Hügel 
eine  Schwefellherme,  welche  durch  den  Ueichllmm  ihrer  Be- 
stand theile  künftig  gewi fs  einen  ausgezeiclineten  Rang  unter 
den  Heilquellen  einzunehmen  besliniml  ist 

Au.sgezcichnct  ist  die  Lage  dieser  Heilquelle:  im  Süden 
der  Oela,  südwesllich  das  an  steilen  Gebirgswändcn  roman- 
tisch gelegene  Palradgik,  im  Westen  der  Pindus  und  im 
Norden  die  Ausläufer  desselben  gegen  Zeitun,  bietet  sich  im 
Osten  die  prachlvoUe  Aussicht  auf  das  nahe  Meer  dar.  Au- 
fscrdem  wird  durch  die  Nähe  der  Slädle  Patradgik  und  Zeilun 
die  künftige  Benutzung  der  Thermen  sehr  erleichlert  werden. 
Vorhandene  Spuren  deuten  nach  Landerer  auch  auf  das  ehe- 
malige Vorhandensein  eines  aus  Steinen  gemauerten  ßades. 

Das  Thermal  Wasser  ergicfst  sich  beinolie  aus  dem  Mil- 
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lelpunkl  des  erwähnten,  durch  vulkanische  Erhebung  entstan- 
denen Hügels,  kochend  und  schäumend  unter  h-bhafler  Gas- 
enlwickelungi  einem  Strome  gleich,  in  ein  kralerfürmiges  Bas- 
sin^  das  Von  den  Badenden  zugleich  als  Cisterae  oder  Bade- 
plats  benutzl  Tvird,  und  eine  Hefe  von  4 — iO  Fufty  eine  Breiie 
von  30  —  40  Fufs  hat.  Die  Menge  des  Wassers  ist  so  be- 
deutend, dafs  damit  Gl) — 70  Hader  gefidlt  werden  könnten.  . 

Die  Temperatur  des  Ttiermaiwassers  variirl  nach  der 
Tiefe  des  Wassers:  ne.beUrägl  an  der  Oberfläche  23^  R.,  im  • 
ftUUelpunkt  38—40^  R.  und  hSlt  hn  Durchschnitte  das  Mit- 
tel von  29*  R.  —  Das  Thermalwasser  zeigt  sich  gleidk  nach 
dem  Schöpfen  elwas  trübe,  und  läfst  später  nach  dem  e;anz-  * 
liehen  Erkalten  einen  gelblichen  Niederschlag  fallen,  rieciit  und 
schmeckt  stark  nach  SchwefelwasscrstolTgas,  und  besitzt  einen 
';^cht  unai^ipeni^uneRv säuerlich -prickelnden,  leicht  salzigen 
Geschmack.  —  Es  soU  nach  Landerer  sich  audt  ^inm  Ver- 
senden in  guten  steinernen  Krügen  eignen.  ^ 

Auf  dem  Grunde  des  erwähnten  Wasserbeckens  ündel 
sich  eine  dicke,  schlammartige,  stark  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechende,  thonhaltige^  fettig  und  schhifAng  amufuhlende 
Masse,  von  schwangrauer  Farbe,  als  deren  "^nähere  Bestand- 
theile  sich  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalkerde,  Sand, 
Thon-  und  Kieselerde,  Schwefel,  Spuren  von  Kisenoxyd,  Ex- 
(ractivstofi,  kohlensaures  und  Schwefclwasserstongas  ergeben. 
Dieselbe  wird  als  Schwefelmineralschlamm  in  Form  von  Uai- 
schlagen  allgemein  oder  .örtÜch  angewendet;  doch  besitzt  der* 
-  selbe  einen  solchen  Grad  von  Hitze,  dd&  ei;  vor  seiiier  Be- 
nutzung erst  einiger  Abkühlung  bedarf. 

Die  Oberfläche  des  Thermalwassers  ist  vorzüglich  an 
seichton  Steilen  und  da,  wo  das  ausfliefsende  Wasser  kleine, 
sich  langsam  fortschlängelnde  Bäqhe  bildet,  mit  einem  wä-  ' 
Isen,  an  anderen  Orten  gelben  wl  schön  azurblauen,  auch 
grünen  dicken  und  blasigen  Schaume  bedeckt;  derselbe  er- 
wies sich  durch  die  Analyse  als  Schwefel;  an  den  AusOiifs- 
mündungen  findet  sich  ein  anderer,  gelbhcher  Mineralschlamm, 
welcher,  aufser  kaikerdigen  Salzen  eine  eigenthümhche,  fett- 
ige Materie,  von  lebhaft  asurblauer  Farbe  (Thetothermine), 
und  ariimafische  Stoffe  in  Formen  von  Tremdlen  und  Infu- 
sorien (Llva  thermabs)  enthält.  Ohne  Zweifel  wird  sicii  der- 
selbe auch  medicinisdi  benutzen  lassen  ^  er  ist  eine  ähnliche 
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Ali  MinifiilachUimmii  von  der  PUmhu  sagt:  muciis,  qui  in 

aqua  lncril,  ]i(ul.ii;rls  illiliiR  prodesl. 

^adi  Laf^erar  eulhallcu  sechszehn  Unzen  des  Ther- 

malwassers : 

Ghiomatriam  48,00  Gr. 

Ghlorealdimi  3,54  — 

Scliwefelsaure  Talkerdc  *  12,H0  — 
Kohlensaure  Kalkcrde  5,20  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  2,43  — 

^jK«II!ir^^ 

Kieselerde  '  2,00 


I  unbestimmte  Menge 


Kxlracüvsio{T     ^  unoe 

TheioUiermine  i  ^  

75,87  Gr. 

Kohlensaures  Gas  14^  Kab.-Z. 

Schwefelwasserstoflgas  21,0  — 

35,0  Kub.-Z. 

Ein  eigenes  angenehmes,  stechendes  Gefühl,  verbunden 
mit  leichter  liölhung  der  Haut,  vermehrte  Hauthätigkeit,  ein 
leichtery  anj^messener»  wohllhätiger  SehweiÜB  sind  die  Er- 
scheinungen, die  sich  jedem  Badenden  |^ch  nach  dem  Ge-  . 
brauche  des  ersten  Bads  zeigen. 

Bei  der  Wirkung  des  'l'lierm;d\vasscrs  ist  aufser  sehiem 
beträch thchen  Gehali  von  Schwefel  auch  seine  nicht  unbe- . 
irächiliche  Menge  von  kohlensaurem  Gas  sehr  su  beaditen« 
In  dieser  Benehung  ist  dasselbe  daher  indidri:  bei  allgemei- 
nen Dyskrasieen,  namentlich  psorischen,  gichtischen  und  ent- 
arteten veneiischen,  —  clironischcn  IMelallvergiflungcn,  na- 
menthch  mit  bedeutenden  Abnormitäten  der  Bildung  und  Stric- 
tur  eirndner  Theile,  in  Ancbylosen»  Geschwülsten,  Verhärtun- 
gen, wo  ein  spedfischer,  in  dem  Körper  6xirler  Stoff  ver- 
flüchtigt  und  ausgeleert  werden  soll,  —  diromchen  Krankhei- 
ten der  Haut,  Störungen  und  Ünterdriickunc;  der  Hautthiilig- 
kcit,  perversen  Absonderungen  oder  fehlerhaften  Metamorphosen 
derselben,  rheumatischen  Affectionen.  chronischen  Hautausschlä- 
gen, FlechteUi  Krülie,  Krankheiten  der  Schleimmembra* 
nen«  durch  Schwiehe,  profuse  und  perverse  Absonderung  be- 
dingt, vn»  Blennorrfaöen,  des  Uterinsystems,  der  Respiratlons* 
Organe  Und  der  Urinwerkzeuge,  —  Stockungen  im  Unterieibe 
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aloiüscher  Art,  welche  cnlwcder  im  Leber-  oder  PfnrUuler- 
system  ab  i^üiiQoirhoiilalheschwerilen,  grofsc  Trägheit  des 
Sluhlgaiig;s  oder  durch  Anomalien  der  Menstruation'  sieb  aus- 
sprechen, fdileriiafte  Aletamorphosen'  im  Dritsen-  und 
Lyniphsystem ,  Stockungen  und  Verhärtungen  parenchymatö* 
ser  Kingeweide,  Scropheln  und  scrophuloseii  d'eschwiilsten, 
zur  Bethätigung  des  Lymphsystems  und  zur  Yermehinuig  der 
Urinabsonderung,  —  Sleinbeschwerden. 

Der  M in eca Ischlamm  wirkt  ungeman  auflosend,  ret" 
send,  zunächst  swar  auf  die  äufsere  Haut,  und  die  derselben 
zuniichsL  gelegenen  Theile,  zugleich  nix  r  auch  sehr  kriiftig  auf 
die  enlfernleren  und  den  ganzen  Organismus,  und  wird  besonders 
empfohlen:  bei  hartnäckigen  Hautausschlägen ,  Flechten,  Ge- 
achwüren,  — *  eingewurzelten,  rheumatischen  und  gjbhtiachei» 
Leiden,  mit  betrachtlidien,  organischen  Destructionen,  Anchy lo- 
sen, Contracturen,  Gichtknoten,  —  hartnäckigen,  syphilitischen 
AlTcctionen,  namentlich  Arlluilis  syphilitica,  verhärteten  Drü- 
sen, Buboneo,  Knochenautlreibungen,  —  scrophulösen  Drüsen- 
anschwellungen, Caiies,  freiwilh'gen  Hinken  scrophutöser  Art, 
—  Lähmungen,  vonüglich  als  Folge  gichtisdier  oder  psori- 
scher  Metastasen. 

.Literat.   Die  Ucibjuelleo  in  Grieciicblaod.  Yoo  Dr.  Landerer.  ßam- 
berg  1837.  •  O  —  n. 

PATTENHOF.  Das  Nfineralwasser  von  Pattenhof  ent- 
spm^t  in  Ltefland,  im  Pemauschen  Kreise,  imd  enthält  in 
secknehn  Unzen: 

Cldormagnium  3,300  Gr. 

Kohlensaures  Malron  .  0,1. "lO  — 
Kohlensaure  Talkerdc  0,700  — 

.  Kohlensaure  Kalkerde         0,900  <— 
Thonerde  0,900  — 

Chloricalium  1,000  — 

Kieselsäure  0,150  — 

Exlractivstoff  0,300  -~  • 

.    6,700  Gr. 

Literat.  Sehnnr^  Veimcb  docr  sjatcaiit.  Ucbenichl  der  HcilqneHea 
dee  nüMcbeM  Reichte.  1820. ,  O  —  a. 

PAUKKNb'KLL.    S.  Gehörorgan. 

PAUKENHÖHLE.  S.  Gehörorgan. 

PAUKKNSAITH;  &  Antütznerven. 
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PAUKElMREFPE  der  Schnecke.    S.  Gehüroraan. 

PAI'LI^IMA.     Eine  Pflanzengaltung   aus  der  Familie 
der  Sapindaceae  Juss.,  im  Linne'sclien  Systeme  in  die  Oclan- 
dria  Trigynia  gehörend.     Es  begreift  diese  Gallung  meist 
kletternde,  in  den  wiirmeren  Gegenden  Amerikas  wachsende 
Sträuche,  mit  verscliiedenartig  zusammengesetzten  Blattern, 
in  Trauben  stehenden,  weifslichen  oder  rolhen  Blumen,  meist 
birnförmigcn,  dreikantigen,  dreifäciuigen  und  faclispaltig  drei- 
klappigen  Friichten,  in  denen  einige  zur  Ilälfle  mit  einer  Saa- 
mcndecke  bekleidete  Saamen  liegen.    Wir  kennen  mehrere 
Arten,  welche  in  Brasilien,  Guiana  u.  s.  w.,  verschiedenartig 
benutzt  werden,  und  deren  wirksames  Princip  ein  bisher  nur 
aus  den  Präparaten  der  einen  Art  erkannter  Stoff  zu  sein 
scheint;  doch  stammt  von  ihm  niclit  das  heftige  PüaDzcDgift, 
welches  die  Eingebornen  als  Üraii  oder  Woorara  (s,  Slry- 
chnos)  bereiten  und  gebrauchen. 

1)  P.  Cururu  L.  Auf  den  Antillen  und  dem  Fesllande 
Amerika's;  ein  klellcrnder  Strauch  mit  dreizähligcn  BVäUern, 
oval-länglichen,  gezähnl-gcsägtcn,  fast  zugespitzten  Blällche«, 
geflügeltem  Blattstiel,  weifslichen  Blumen  in  kurzgesliellen 
Traubon,  und  ungeflügelten,  stumpfen  Kapseln.  Die  Wurzel 
wird  als  narkotisches  iMittel  angewendet,  ebenso  das  Oel, 
worin  man  die  Früchte  kochen  hefs,  welches  auch  äufserlich 
als  schmei-zslillendes  Mittel  dient;  die  Blatter  werden  zu  Bä- 
dern bei  Wassersuchten  und  anderen  Kachexieen  benutzt, 
und  die  Saamen  dienen  als  betäubendes  Mittel  zum  Fischfang. 

2)  P.  pinnata  L.  Von  Westindien  bis  Brasilien  kommt 
diese  Art  vor,  mit  kantigem  Stengel,  unpaar-gefiederlen  Blät- 
tern auf  geflügeltem  Blattstiel  mit  zwei  Paaren  länglicher, 
stumpfer,  enllcrnt-  und  slumpflich- gezähnter  Blältchen,  mit 
weifsHchen,  kleinen  Blumen  in  langgestielten  Trauben  und 
birnförmigcn,  in  der  Jugend  an  der  Spitze  dreihückrigen  Früch- 
ten. Sie  scheint  die  giftigste  von  allen  Arten  zu  sein,  und 
besonders  in  der  Wurzel  die  scharf  narkotischen  Stoffe  zu 
enthalten.  Piso  rühmt  die  Blätter  und  den  ausgepressten 
Saft  derselben  als  ein  Wundmittel  (Timbö  der  Brasilianer); 
ein  Absud  der  gequetschten  Wurzel  und  der  Früchte  betäubt 
die  Fische,  so  dafs  sie  sich  nut  den  Händen  fangen  lassen, 
und  die  Neger  sollen  ein  Gift  daraus  zu  bereiten  verstehen, 

welches 
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weldiei  rieh  durch  dfin  Geschmack  nichl  renrälh.  (Ifarffag 
Rebe). 

3)  P.  Giipana  Küi.  Der  von  den  Eingebornen  am  Ori- 

noco  Cupana  genannte  Strauch  hat  unpaar-gefiederle  Blät- 
ter, mit  ungeflügeltem  BlattsLiel,  eiförmig -länglichen,  zuge- 
aplzten,  grobgesägt- gekerbten,  ledrigen,  kahlen,  unten  elwaa 
weichhaar^;eii  BJätlcheUi  und  eiförmige^  apitie  Früchle.  Die 
sentofimien  Saamen  werden  mit  Cassava  gemengt.  In  Palm- 
oder  Pisangblätter  gewickeh,  mit  Wasser  übergössen.  Wenn 
dann  die  Färbung  kaum  beginnt,  gicfsl  man  das  saffrangelbe, 
hilier  schmeckende  Wasser  ab,  mischt  es  mit  rcaoem  Wasser 
mid  trinkt  es.   (v.  Humboldt). 

4)  P.  iorbilii  MarL  Mit  anfreditem,  edugem,  kahlem 
Stengel,  gefiederten,  swdjochigen  BlStteni,  deren  Blättchen 
länglich  und  entfernt  buchlig-stumpfgezähnt  sind,  die  seitlichen 
am  Grunde  zugerundet,  das  unpaare  keilförmig;  mit  nacktem, 
kahlem  Blattstiel,  aufrechten,  flammigen  Trauben,  und  bim- 
löimigen,  ungeflüg^ken,  geschnabelten  Früchten,  deren  Klap* 
pen  innen  sotlig  sind.  Die  reifen  Saamen  dieser  Pflans^ 
welche  in  Mordbrasilicn  und  der  Prems  Park  wächst,  die- 
nen zur  Bereitung  einer  Paste,  Guaran;'i  benannt,  welche 
besonders  von  den  Maube's  bereitet,  dort  vielfach  im  Gebrauche 
ist  Wenn  die  Saamen  an  der  i^nne  so  weit  getrocknet 
iindi  dais  sich  der  Saamemnantel  abreiben  läftt,  schüttet 
man  ae  in  einen  steinernen  Mörser,  oder  auf  eine  vertiefte^ 
yen  unten  erwärmte  Platte,  reibt  sie  zu  einem  feinen  Pulver, 
welches  mit  Wasser  angemengt,  oder  dem  Thau  ausgesetzt, 
sich  kneten  läfst.  In  diesen  Teig  mengt  man  noch  einige 
wemg  lertheilte  oder  game  Saamen,  und  formt  aus  der 
Masse  cylindrisdhe  oder  apllsweckenf5rmige,  seltner  kugelige 
Pasten  von  12 — 16  Unzen  Schwere,  5 — 8  Zofl  Länge,  und 
vcrhiiltnifsmäfsigcr  Dicke.  Im  Rauch  oder  in  der  Nähe  des 
Feuers  getrocknet,  werden  diese  Massen  äufserst  fest,  und 
■chwer  lersprengbar,  und  können  sich  in  Blätter  von  Sota- 
nineen  gewiekelt,  imd  in  Körbe  oder  Säcke  gepackt,  meh« 
rere  Jahre  lang  gut  eriudlen;  weniger  gut  jedoch  wenn  Ca- 
caopulver  oder  Mandioccamo^il  der  Paste  zugesetzt  wird,  wo- 
durch sie  auch  im  Bruche  weifslich  erscheint.  Die  ächte 
Guarana  zeichnet  sich  durch  gröfsere  Schwere,  Härte  und 
Dichtigkeit,  und  die  gräulich- rothe  Farbe  ihres  Pohrers  vor 
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der  unUchleii  aus,  deren  Pulver  mehr  weifs  ist  Sie  hat  eine 
bald  schwäraliche,  bald  graubraune,  bald  chocolaleiiarüge 
l  ai  l.e,  einen  eigeiidlü«*ch«»  Gwnch,  lait  wipi  ah^amres 
Hrod,  einen  zusiunnicn/icliend -bHtcrRdlWl  GeadimiWf  ttftd" 

enlhall  einen  eigenlhünilii  hcn  Sloa  (Cunrnnin),  welchew^an 
jftüher  bald  dem  Caryoj»l»vHin,  bald  dem  Anenionin  vorwnndt 
glaubte,  welcher  aiAjilÄt  aber  nach  neueren  ünlersuchungen 
(Joum.^e  Pharm.  1840)  aia  identiadi  «H  dem  Coffein  her-^ 
au9«-esk  lll  hat     Er^-betäUbl  Fisdie/ tutf  fiHirt.  bei  iMmM 
Thicren  mit  Lälimungcn  der  Rxlrcmilälen  und  -TrisniB  deh 
Tod  herbei    iMan  reibt  das  (aiarana  in  [Brasilien  auf  dem 
mit  zahlreichen  Knochenfoi  Isiilzen  versehenen  Zungenbeine 
des  Fisches  Pirarucu  (Sudis  Gigas,  Cuv.),  und  bereilel  dar- 
aus mit  Zucker  und  Wasser  «n  der  Chocolale -^JUwonade 

ahnbclies  Celrank,  welches  hihlfig  fi:e»0S8«l|-*WBtL  Es  aj^ 
hauplsäehhcb  die  Nerven  des  l  nh  ib  ibs,  und  wirkt  sekr^Ml^ 
ifg  ab  deprimirendcs  Mittel  bri  I)iarrlH)en  und  Buhren,  die 
von  Erkaltung  oder  GemülhsalTcclen  heiTühren,  oder  iiber- 
haufl  bei  Zuständen,  wo  eine  krankhaa  geslagl^rte  SwifliW- 
lii;d  des  Plexus  coeliacus  vorhanden  iii  -EA  wii4'  dagegem 
bei  Coiif;e>lionen  oder  Saburra  nirht  angezeigt  Wl  grÖfeereü 
<^)uanliUilen  erregt  es  das  ganze  NervenlebeTi,  bnngl  Doppel- 
seben, Funken  vor  dei^ Augen,  Schlaflosigkeit,  eine  unge- 
gcwöhnliche  Aufregung,  und  andere  ähnliche  Zustande  her- 
vor.  Bei  Mutlerblutflüssen  und  andtm  pasnvjUi  Blutungen 
hat  es  vorlreflliche  Dienste  geleistet  AüfWIend  ist  die,  durch 
ganz  Brasilien  vcrbreilele  Meinung,  dafs  es  zwar  ak  Aphro* 
diaiacum  wirke,  zugleich  aber  die  vis  foecvu^laus  scminis  vi- 
riÜs  nehme  (/tlarL  u.  Bmckn.  Rep.  f.  Pharm.  Ib'i9  u.  Heise 
Th.  DI.) 

:>)  P.  auslrali«  A^.  8$.  UOaire.  mH  UeUcradem, 

sediseckigem  Stengel,  geliederlen,  gedreilen  Blattern,  cinge- 
tchnilten-gesiiglen,  kahlen  Blallchen,  nacktem  BlalUlicl,  lang- 
gestielteo,  armblütigen  Rispen  mit  rosenrolhen  Blumen,  birn- 
förmigen,  stumpfen  Früchlen-  Diese  in  Wäldchen  am  Uru- 
guay waehsenife  Pflanie  schien  Attg.  8i.  MUairm  wahrsehein^ 
lieh  diejenige  zu  sdn,  welche  der  Lechegnana- Wespe 
Tistes  Lech.  Lalr.)  das  Material  zu  dem  giftigen  Honig  Beferte, 
durch  welchen  dieser  Reisende  crkiankte.  (Hist.  d.  plant  L 
plus  rcmarq.  du  BrcsiL)  ^'  ^ 
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^  PAVANAE  LRiNUM.  S.  Crolon  Tigllum.  '  '  ' 
PAVO  crislatus  L.,  der  Pfau,  ein  bekannler  Vogel  unse« 
t*er  Hiihnerhüfei  tur  Familie  der  Galünae  gehörend»  ursprüog« 
lieh  im  wärmeren  Asien  au  Haute.  Der  erwachiene  Pfau 
hat  ein  lühes,  Irockencsi  tibelschmeckendes,  schweriFerdaufi- 
dies  Fleisch;  daher  wird  vor  dessen  (icniifs  gewarnt,  und 
besonders  den  an  Leber  oder  iMilz  Leidenden  für  schädlich 
erachtet;  junge  Pfauen  dagegen  wurden  schon  von  den  AI«» 
ten  bei  ihren  Gastereien  geaehät^t,  und  noch  mehr  die  Pfanoi« 
eier,  welche  den  Hühner-  und  Ganaeeiem  vorgezogen  wuf^ 
den;  sie  sollen  zwar  schmackhaft,  aber  schwer  verdaulich 
sein.  Gegenwärtig  aber  werden  diese  Speisen  seltener  ge« 
iAteen.  v.  Schi  —  1. 

PECCO.   S.  Thea. 
PECa  8.  Pinns. 

PECIIURIM  und  PEGÜRIM.   5.  Launis. 

PECSFNYED  oder  Pö tsching.  Bei  diesem  Fürstlich 
Eslherhazyschen  Dorfe  des  Königreichs  Ungarn,  Oedenburger 
Gespannschaft,  beündet  sicii  eine  Mineralquelle,  welche  von 
«f.  iV.  Ile//|  ÄUt,  tHeigctiherger  und  v.  Jaqtdn  chemisch  utt* 
lersuchl  worden  ist  N<ich  don  LeUteren  enifaailen  sedn 
■efan  ÜnaoR  ihres  Wassers: 

Ciilornalrium  0,300  Gr. 

Schwefelsa ly es  Natron        3,850  — 
Kohlensaure  Kalkerde  3>666 
Kohlensaure  Talkerde         1,466  — 
Sdiwefelsaure  Kalkerde      0,666  ^ 
Clorcalcium  0,233  — 

Kieselerde  933  — 

Eisenoxydul  0,833  — 

11,147  Gr 

kohlMatires  Gras    36,866  Kub.-ZolL 

Litsrat  B.  Otam,  Vhfmki^lti  Dntt.  d.  bdaaal.-  Mti(.  tL  tL 
Berl.  im  &  203.  Zvreita  Avtg.  IÖ41.  Si  M.        O  m 

PECTEN  OSSIS  PÜBIS.    S.  Becken. 

PEGXIM  (Pflanzcngalierte,  gelee  vegetale).  £in  Bestand- 
Iheil  einer  grofsen  Menge  von  Vegetabüien^  namenliich  hm* 
%  in  Frächien  und  saftagen  Wurseia  enlhaften^  vortffiglich 
ftich  Im  Safte  der  Johannisbeeren,  aus  weldien  man  diestf 
Substanz  auf  folgende  Weise  darstellt:  der  Saft  wird  mH 

28* 
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Alkohol  vermisdity  wodurch  das  Pecüa  gcfälU  wind,  wek^ 
nach  dnigeii  Tagen  durch  FUlnition  gesanuiidt,  fuit^i|heii 
liäufiges  Auswaachen  nul  i^h^adiem  Weinge'isle  gereinigt, 

dann  gclrockncl  wird.  Das  Peclin  bildet  im  trockenen  Zu-  . 
Stande  eine  duichsclieinende,  genich-  und  geschmacklose 
Masse,  welche  im  Wasser  aufschwillt,  und  zuletzt  einen  dicken 
Schimm  luidei.  In  kochendem  Wasser  quilU  et  oichliaer^iinl . 
aiif,  und  Weingeist  löst  es  gar^^chL  Die  wissiige  Auil5-^ 
sung  wird  weder  von  Galläpfellinktur,  noch  von  saksaurem 
Kalk,  noch  von  den  Cliloriden  des  Zinnes,  Ouecksilbcrs,  Pla- 
tins, und  von  salpelersaurem  Silber  gefallt,  wohl  aber  durch 
die  meisten  erdigen  Salse,  durch  die  des  Kupfer-,  Bie»^  Kickel-, 
Kobdli-  und  Eisenoxyds,  auch  durch  salpelersaorei  QaeckA 
beroxydul  und  Oxyd.  Das  Peclin  serßillt  hm  EdMBidlttng 
mit  S.ilj)cttMsaurc  in  Sclileim-,  Oxal-  und  sehr  weo^Koh- 
lenslickstoflsiiure,  bei  der  Dchandlung  mit  feuerfesten  Alkalien 
(selbst  durch  sehr  geringe  Mengen),  in  pectische^ure.  JUtd- 
der  hat  diese  Substanz  analysirt,  und  ihre  ZuntMftcnicliung 
Wenig  abweichend  von  der  der  pectiachen  Siiip:$^|;efundcii. 

PECTINAKUS  MUSCULUS  s.  pubo-femoralis  s.  lividus, 
der  Kammmuskelj  ein  liinglich-viereckigcr,  platter  Muskel, 
entspringt  unter  dem  Gimbematschen  Bande  von  dem  Scfaaam- 
beinkarome,  wendet  sich  im  Absteige^  nidi  aofttn  mid  hin- 
ten, gelangt  so  cum  kleinen  Rollhügel,  und  aetel  sich  tinter 
demselben  an  die  innere  Lefze  der  Linea  fispera  femoris  fest, 
wohin  seine  kurze,  platte  Sehne  mit  der  des  kurzen  Anzie- 
hers des  Oberschenkels  sich  vereinigt.  Er  beugl  das  Hüftge- 
lenk, mid  addttcirl#ugleich  den  OberachenkeL  Ist  tuweilen 
gespalten  oder  doppelt.  8  —  ak 

PECTINATI  MUSCULI.    S.  Cor. 

PECTINIS  OS,  (Schaambein).    S.  Becken. 

PECTISCHE  SÄURE,  (Galkrtsäure,  Pllanzengallerte, 
Groasultn,  Acidum  pecticum,  von  «lisero^,  geronnen,  gerinnbar). 
Der  Schleim,  welcher  sich  in  sehr  vielen  Pflansen  findet, 
und  wegen  seiner  Eigenschaft  lu  gerinnen  >  mit  dem  Namen 
Pflanzengallerte  bezeichnet  wurde,  ist  erst  1824  von  Itracon' 
foi  als  eine  eigcnthümliche  Saure  erkannt  worden.  Vorzüg- 
hch  reich  daran  sind  die  Wurzeln,  Stengel  und  Bli^r  kraut- 
n%«r  Gewächse.  Nach  dem  Entdecker  erhält  man  die  Sämre 


üiyiiized  by 


Pccli».clie  Säure.  437 
auf  folgende  Weise:  Die  zu  eineai  Brei  leniebeiien  Rüben 
werden  auagepreast,  der  Riicbitand  wird  mehreremal  mit 
Wateer  abgespült,  dann  mit  einer  sehr  verdfinnten  Aelzkali- 
kiuge  (auf  50  Th.  Masse  1  Th.  KaÜ,  300  Tli.  Wasser)  au- 
fgerührt, und  bis  zum  Sieden  erhitzt  Die  durch  Leinen  ge- 
'  seihte  Flüssigkeit  enihüii  peoüschsaures  Kali,  welches  man 
leicht  durch  Salaaäurei  unter  Fällung  der  Gallerlsäure  ler- 
selsen  kann.  In  dieaew  Zustande  ist  sie  aber  schwierig  aus< 
'  Kuwaschen;  daher  zersetzt  man  die  alkalische  Flüssigkeit  durcli 
salzsauren  Kalk,  wodurch  auflösliches,  salzsaures  Kali,  und 
unauflöslicher y  gallertsaurer  Kalk  gebildet  wird.  Letzterer 
wird  mk  sehr  verdünnter  Saksäure  lerlegl.  Die  in  kaltem 
Wasser  gans  unlasfiche  SSuie  ÜÜi  sich  durch  wiederholte 
Behandlung  mit  Wasser  gans  rein  darstellen.  Im  feuchten 
Zustande  gleicht  die  Gallertsaurc  einer  farblosen  Gallerte, 
welche  zu  durchscheinenden  Blattchen  einlrockoel,  die  bei 
der  BeliandiuDg  mit  kochendem  Waaser  swar  wieder  etwas 
aufquellen  9  aber  nicht  in  den  frühem  gallertartigen  Zustand 
«iruckkehren.  Die  wiissrige  Auflösung  reagirt  und  schmeckt 
schwach  sauer,  und  wird  durch  Säuren,  Salze,  Alkohol,  Kalk- 
•  und  Bar}'twasser,  auch  durch  Zucker,  als  Gallerte  gefalll, 
worauf  die  Geleebildung  der  mit  Zucker  versetzten  Säfte  sau- 
rer Früchte  beruht  MMer  hat  sich  besonders  mit  Er-  - 
gründung  der  elementaren  Zosammensetaung  dieser  Pftensefi- 
sinre  beschSftigt  Bei  allen  Untenuehungen  der  nach  obi- 
ger Weise  dargeslelJlen  Saure  fand  dieser  Chemiker  4—5  pC. 
Kalk,  woraus  er  den  Schlufs  zieht,  dafs  die  reine  Säure  noch 
unbekannt  sei,  und  dafs  die  dafür  gehaltene  Substana  als 
drei-  und  fünffach  pecüschsaurer  Kalk  angesehen  werden  ^ 
müsse.  MUgnmii  fand  die  Gallertsaure  ausammengesetst  aus 
12IIC  8MH  -  --.j-  lOMO 

45,47  4,95  49,58 

Unter  den  gallertsauren  Saben  sind  die  gallertsaurcn  Alka- 
lien leicht  löslich  in  Wasser^  die  übrigen  sind  schwer  lösUch 
oder  uniosliclL  Die  Säure  verbindet  sich  leicht  mit  Blei- 
und  Kupferoxyd y  und  bildet  damit  unlösfiche  Sake,  deshalb 
sifid  gallertsaure  Alk'alien  ab  Anfidota  bei  Vergiftungen  mit 
Blei-  oder  Kiipfersalzen  empfohlen  worden. 

Fremu  hut  eine  sehr  schätzbare  Arbeit  über  das  Peclin 
und  die  pectisdhe  Saure  bekannt  gemacht^  welche  die  Fflou- 
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lenpbysiologen  und  Chemiker  zu  weilercn  Forschungen  vcr- 
ankssen  werden.  (Journ.  d.  pharm.  Mai  1840  p.  H(>8.,  und 
Journ.  f.  pract  Chem.  XXI.  1—24).  Dieser  Chemiker  suclil 
besonders  die  Bildung  des  Pectins  und  die  Umwandlung  des- 
selben in  GallcrUaurc  in  den  Pflanzen  nachzuweisen. 

T.  ScJa  —  I. 

PECTOKALt:.  S.  Schnürbrusl. 

P£CTORAL£S  MUSCULI.  S.  Bnistmuskelu. 

I^CTORALES  NERVI,  die  Bruslnerven.  VUn  ua. 
terscheidet  vordere  und  hintere;  die  vorderen  (N.  pectorales 
anteriores)  entspringen  aus  den  Wurzeln  des  Plexus  brachia 
Iis  vom  5ten  bis  zum  8leii  Cervicalnerven,  und  gehen  1) 
Bum  Musculus  subcUvius,  2)  tum  Aloscuius  pedoraiis  major 
und  minor;  die  hmteren  (N.  peclomlei  posteriores)  eDdpiia* 
gen  nahe  an  den  Rippenhaltem  aus  der  hmteren  Seite  des 
5len  und  6len  Cervicahierven,  verbinden  sich  gewöhnlich  zu 
einem  langen  Nerven,  der  an  der  Seile  des  Thorax  hcrab-r 
läuft,  und  den  einzelnen  Zacken  des  grofscn  vordem  Sif^e- 
muskels  Zweige  gicbt  Beil  nennt  diesen  Nerven  den  äo- 
isem  Athmungsnerven  (N,  respiratoiius  cslemus).  S.  Plcxm 
brachiatis.  S  —  m. 

PECTORALES  NERVI.    S.  Thoracici  nervi  spinales. 

PEDICÜLARIS.  Eine  Pflanzcngattung  aus  der  n.idirJi-r 
chen  Familie  der  Pediculares  Jus»,  oder  Scrofuiarineae  £L  Br«, 
im  Af iiiid*schen  Sjstem  lur  Didynamia  Angiospermia  gektt* 
rend.  Sie  enthält  meist  ausdauernde,  krautartige,  in  Wiesen 
und  Sümpfen,  besonders  auf  Gthiigen  waciiscnde  Pflanzen, 
deren  Blatter  einfach  oder  mehrfach  gefiedert  sind,  und  deren 
Blumen  von  rother  oder  gelber  Farbe  eine  deckblällrige,  end* 
ständige  Traube  liüden.  Der  Kelch  ist  rtthrig  oder  au%ebla« 
sen,  5 sahnig;  die  2 lippige  Blumenkrone  hat  entweder  eine 
geschnabelte  und  gezähnte,  oder  eine  abgestutzte  oder  eine 
helmförmige  Oberhppe,  eine  dreitheihge  UnlerHppe,  stäche! - 
spitzige  Staubbeutel,  einen  vieleiigen  Fruchtknoten,  und  netz- 
förmig-grubige  Saamen.  In  unsem  Ebenen  wachsen  iwei 
Arten: 

1.  P,  palustris  L.  (Läuse*  oder  FistelkrauQ.  Eine  ein- 
jährige, auf  sumpfigen  Wiesen  wachsende,  bis  über  1  FuCs 
hoch  werdende  Pflanze,  niil  iisligem,  meist  einfachem  Sten- 
ge), geficderleii  Blatlein,  6cdcrspaitig-gekaibi«n  BJätlern^  auC- 
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geblafcnsn  2ipa&ügeii,  gekämmten  isLelcheD»  die  helmlönmge 
Oberlippe  so  laag  als  die  Unterlippe. 

2.  P.  sylvatica  L.  EbeiifaUa  eine  mjährige,  auf  feneh- 
len  Wiesen  und  Triften  wachsende,  nur  einige  Zoll  höbe 
Pflanze,  mit  ausgebrcilclen  oder  niedei  liegenden  Stengeln  an 
dem  centralen,  aufrechten,  mit  geücdeilcn  Blaltern,  deren 
pf^t^Kf«  gesahnt  sind,  aufgeblasenen,  ungleich  58palügen, 
gekanailen  Kelchen,  die  hehnförm^  Oberlippe  i^er  als 

die  Unterlippe. 

Beide  Pflanzen  werden  vom  Vieh,  man  sagt  Idt  Ausnahme 
der  Ziegen,  nicht  gefressen,  und  sollen  dem  llindvieh  und  den 
^»Gfaaafai  schädlich  sein.  Es  gehl  audi  die  Sage,  dals,  wo  sie 
ftUE  den  Weiden  waefaseo»  das  Vieh  von  Läusen  befallen  werde, 
daher  ihr  Name.  Früher  wurde  das  Kraut  derselben  ( He rba 
pedicularis)  frisch  ausgepfefs*  als  ein  ranigendes,  austrock- 
nendes, heilendes  Mitlcl  bei  bösen  Geschwüren,  Fisleb  ge- 
braucht, dann  aber  auch,  mit  Wein  gekocht,  innerhch  als  ein 
bUsüllendes  Millel  bei  zu  sUirkcr  Reinigung  oder  Mullerblut- 
flüssen.  MnmiB  wiU  die  erste  Art  gebraucht  wssen.  wogegen^ 
die  Ütem  Botaniker  vorsuf^weiae  von  der  andern  reden. 

V.  Sehl  —  1. 

PEDILUVlüM,  vergl.  Bad.  Bd.  IV.  S.  503. 

PEDüNCULl  CEKEBRI.    S.  Encephalon. 

PBDUNCULl  GLANDULAE  PINEALIS.  6.  Encephalon. 

P£FAULINA  RADIX,  a  Radix. 

PEGANÜM.  Unter  «nyoww  begretto  die  alten  gpae- 
clüschen  Schriftsteller  mehrere  Arten  von  Raute  (Rula)  und 
auch,  wie  Viek  glauben,  diejenige  Pflanze,  welche  Harmda, 

Linne  aber  Peganum  Harmela  genannt  (nryuvov 
(Syocov  Diese)»  von  den  Türken,  Arabern  und  Aegyptem 
nach  BMmimt  Zeugnils  ab  ein  wichtiges  Mittel  «ur  Vcr- 
treibung  der  bösen  Geisler  gebraucht  vvird.  Es  gehört  die- 
selbe zur  Familie  der  Rutaceae,  und  stdit  in  der  Dodecun- 
diia  Monogynia  des  /-iiine'schen  Systems.  Sie  wächst  von 
Spanien  bU  nach  Kleinasien  und  Aegypten,  hat  bis  2  Fufs 
lidie  Stengel^  Blätter,  welche  denen  des  Gartenrittersporns 
ahnlich  sdien,  und  einaehie  gestielte  Blumen,  d«ren  Ötheiliger 
Kelch  blatlarlige  Zipfel  hat,  deren  6  BkunenUiiHer  Snervig, 
oben  weils,  unlcn  g.iinHch  sind,  deren  15  Slaubgeßfoe  am 
Grunde  häutig  erweiterte  Steubtiden  haben,  deren  Stempel 
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ctnCach  ist  Die  Frucht  eine  dfachrige,  3khppig  mh  öK— 
nende»  vielsaamige  Kapsel  Alle  Thefle  dieser  Pfianie  rie* 
chen  stark  und  unangenehm,  schmecken  etwas  bafsend  und 

harzig-bilter  unangenehm.  Im  Orient  soll  man  das  Kraut  zu 
Umschlägen  bei  geschwollenen  Füfsen  und  die  gerösteten  Saa- 
men  benutzen,  um  einen  mii  Fröhlichkeit  verbundenen  be- 
rauschten Zustand  henroraurufaik  In  Spanien  wand  die  Asche 
des  Krauts  sur  Beratung  ven  Lauge  bei  der  Wasche  ge* 
braucht,  und  die  Saamen  sollen  durdi  ein  noch  unbekanntes 
Verfahren  da5  türkische  Roth  geben.  v.  Sehl  — I. 

PEIDEN.  Bei  dem  Weiler  dieses  Namens,  auf  einer 
Anhöhe  über  dem  linken  Ufer  des  Gienner,  in  der  aehwdae«» 
rischen  Gememde  Pi«£,  Kantons  GranbündteB»  ene  halbe 
Stunde  vom  Dorfe  Cumbels,  eine  und  drmviertel  Stunden  süd- 
lich von  Jlnnz  befinden  sich  mehrere,  zur  Klasse  der  Glau- 
bersalzc|ueilen  geliörige  Mineralquellen,  die  mit  einem  Bade> 
hause  versehen  sind.  Dasselbe  liegt  in  der  Tiefe  des  Thals 
auf  dem  rechten  Ufer  des  Glenner,  2400  Fufs  über  dem 
Heer^  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  sebr  beengt. 

Die  Anstalt  ist  sehr  alt;  schon  IVagner  gedenkt  dieser 
Mineralquellen  im  Jahre  1G80,  nach  ihm  Scheuchzer  und 
Walser  unter  dem  Namen  des  Cumbdsbaidcrbades;  sie  wird 
jedoch  nur  wenig  benutat. 

Der  Mineralquellen  sind  vier  von  fast  gleicher  QualiUlb 
nur  quantitativ  verschieden:  1.  IHe  erste  Mineralquelle 
entspringt  nur  sparsam  aus  verwittertem  Mergelschiefer,  hart 
am  linken  Ufer  des  Glenner,  und  wurde  von  Teuchel  über 
den  Flufs  zum  Badehause  geleitet;  —  2.  Die  zweite  oder 
die  Trinkquelle  quillt  aus  einem  Thonschiefeifelsen  YHit 
dem  Badehause,  ist,  wie  die  vorige,  nicht  geiafst,  und  gpebt 
in  einer  Minute  gegen  4  Maafs  Wasser;  —  die  dritte  wird 
vorzugsweise  zu  Bädern  benutzt;  —  die  vierte,  kleine,  un- 
benutzte Quelle  entspringt  gerade  vor  dem  Hause.  £iDe 
fünfte^  angeblich  stärkere  Quelle  soll  vom  Gknner  ver* 
schwemmt  worden  sein. 

Das  Mineralwasser  bt  klar,  von  einem  angenehmen,  stark 
tiiUenhafteii,  sauerlich-sülzi^cu  Geschmack,  und  bildet,  längere 
Zell  der  Eiimiikung  der  Atmosphäre  ausgesetzt,  einen  ocherar- 
(igen  Niedcrsclilag^  die  Temperatur  beträgt  5^  ki^  das  specü. 
Gewicht  lüuau. 
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Naek  Vapeller^B  Analyse  ealhall  4»  TriakiiiieBe  mi  ledi- 

zen  Unzen  Wasser: 


5irh\vffiM<i;iiirp<i  nJiilrnn 

5  <)3 

Cr 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,31 

Schwefelsaura  Kaikerda 

10.15 

CZhlonsalciuiii 

1.95 

Kohlenaaiire  Ka^erde 

Kolilensaure  Talkerde 

3,15 

Kohlensaures  £isenoxydul 

0,23 

ExUactivsloff 

0,20 

31,44 

Kohlensaures  Gas 

9,6  Kuk  Z. 

Das  Mineralwasser  besilzt  sIHrkende,  auflösende,  die  Se« 
und  Excrelionen  befördernde  Wirkungen.  Man  benutzt  dasselbe 
innerlich  und  üufserlich  bei  clironisclien  Leiden  der  Hepro- 
ducüon  und  Assimilation,  Magenschwäcbe»  Yerschieimungen 
und  Saure  der  ersten  Wege«  al^emeiner  und  Srlfidier  Ner- 
venschwache und  den  dadurch  bedingten  hysterischen  und 
hypochondrbchcn  Beschwerden,  passiven  Schleim-  und  Blut« 
flüssenj  chronischen  llaulausschlagen,  alonisdi-gichtischen  und 
rheumatischen  Leiden. 

LiUrat  Kmlt^r  vmi  Cmptihr^  Betcbrvibvig  der  btailliicriMim  8mm» 
quatten.  Cbor  1826.  8.  79.  —  Gmhr.  lUUcA,  Anleitang  M  4Mi 
fkbiigm  GcbraacJi  der  BmI«-  utd  .TriokLort«.  Tb.  II.  Ebnat  f  836  bia 
1832.  S.  33S.  ^  fiaacbraiboiig  aller  bcrSbinteo  Bäder  ia  der  Schweif, 
ilarau  1830.  S.  351.  —  A.  Fe//er,  tbeorelitcb-pfactiacbct  flaodbuch 
der  IKiliiuellenlehre.  ßerKii  1S38.  Tli.  II.  8.  54.  —  E.  Osann'»  pliy 
iscbe  DaraUUaog  der  bekaanteo  Ueilif.  Tb.  1.  Zweit« 
AofL  Derlio  1839.  8.  356.  O  —  o. 

PEISSENBERG.  An  dem  nordöstlichen  Abhänge  detf 
Pdlsenberges,  im  Landgericht  WeiUieim  des  Königreichs  Bai<* 

em,  entspringt  beim  Kloster  Polling,  1800  Fi^fs  über  d.  M., 
der  sogenannte  Sulzbrunnen  am  Peifsenberge, —  wel- 
cher letztere  der  Flölzformation  angchört|  und  in  welchem 
Lager  von  Nageiflühe  und  Braunkohlen  wechseln.  Die  ftti- 
neralfpielle,  jelzl  Eigenthum  des  Phannaceuten  tgna»  eon 
Siahi  AUS  Augsburg,  ist  in  TulTslein  gefafst,  n)it  Brettern  ge- 
deckt und  verschlossen,  hat  eine  Tiefe  von  fünf  Fufs,  uiÄ  ist 
mii  eiuer  Badeanstalt  verseilen»  in  der  sich  Badezimmer  mit 
kupfernen  und  höhemen  Wannen  befinden,  die  sich  aber  nur 
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eines  wenig  zahireidieu  Besuchs  erü-euU  Das  Klima  nX  das 
der  I^iederalpen. 

Nach  Fügei  enthalten  sechsehn  Urnen  des  Mineralwassers: 

Kohlensaure  Kalkerde  0,85  Gr.  ' 

Kohlensaure  Talkerde  ü/15  — 

Kohlensaures  Nalroii  0,30  — 

Schwefelsaures  Natron  0^10  — 
Chlomatriuni  040  — 

Eisen»  Kieselerde,  Humoseitr.  0^0  — 

1,60  Gr. 

Schwefel wasscrslofTgtis  0,1  Kub.  Z. 

Der  Sulzerbriuinen  wird  fast  nur  in  Form  von  Bädern 
gebraucht,  wirkt  im  Allgemeinen  auflösendy  gelinde  stärkend, 
und  hal  sich  hfilfreich  bei  Hamorrhoidall^den  und  chroniscilett 

Hautau sschlii gen  erwiesen. 

liiterat.    Ver^l.  K  Osanns  physilcalisch-tnediciniscliv  Daretfllung  der 
liekmtea  a«U^ii«ll«o.  Tb.  11.  ZweiU  AoA.  Berlia  1&41.  S.  666. 

0  -  n. 

P£LAGU£.  Die  cUenhaltige  Therme  P.  di  Honte  Ro- 
tondo  im  Grofshenogthum  Toscana  entspringt  im  Val  di  Gor- 
ma, zwei  Mighen  vom  Monte  Rolondo,  bei  der  Villa  di  Vec- 
chienna,  aus  Dainmerdc.  Das  Thernialwasser  ist  klar,  ge- 
ruchlos, von  leicht  zusanunenziehendem  Geschmack,  und  hat 
eine  Temperatur  von  30'  R.;  —  das  demselben  entsteigende 
Gas  fand  Giutj  aus  60  'Hieilett  kohlensaurem  Gase,  16  Thei- 
Icn  Sauerstoff-  und  *24  TheUen  Stickgas  zusammengcsetaL 

ISach  O'iulJ  eiilhalleii  sechzehn  Unzen  des  Thermalwa^crs ; 
Schwefelsaure  Kalkerdp       0,533  Gr. 
Chlomatiium  2,\32  — 

Chlormagnium  0^33  — . 

CHbrcakium  Ofi^S 
Kohlensaures  Natron  1,000  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,200  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,060 
Kohlensaures  Eisenoxydul    0,2CG  —  , 

(v305  Gr. 

^Das  Thermalwasser  wird  in  idlen  den  Fallen»  wo  Shn- 

liehe  indifferenle  Thermalquellen  indicirt  sind,  wie  bei  lUieu- 
lualismen,  Gicht,  Lii|unungen  u.  a*  empfolilen. 

LiUrat.  CMJ,  Storia  aalwal«  di  luU«  Vwp»  oiioertli  di  Totcflu 
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cd  mo  medicö  dflle  medetime.  Firenze  e  Sivna  1633.  —  B,  Otmmm*» 

physikalisch  •incdicinische  DarsUllang  der  l»«k«iatCQ  Ueil(|,    Th.  h 

Z\Teite  Aufl.  Uerliu  1839.      406.  O  —  n. 

l^ELAGO.  In  der  Gemeinde  Pelago  im  obem  Arnollial 
des  Grofsherzogthums  Toscana,  liegt  unweit  Pelago  das  da- 
nach benannte  Bad  und  Mineralwasser  in  einer- »^MWlfll 
und  angenefanttuGegeniL  Die  Minerai9UMile>Y|n*s|M]ng|>^ 
nem  Bniehälein^  v^ji^tküi^  fMt  WlidhieiiÜ,  das  Ter^ 

rain  der  Gegend  bildel,  riecht  nach  iScliwefelwasscrslofriias, 
schmeckt  siilslich,  ist  von  süfslich  liepalisciieiu  iAj6^£juu«lQkt^| 
Uar,  und  hat  die  Temperalur  von  14  <^  ü,  fr^-^j^ip 
4^m^jmaiuämk  eechiehn  Uneek  deeeeMieft;  p.^ 

Chiorcalcium    ^  *f  Spuren 

^         .      Kohlensaures  Natron     ?t!  1^99 

Kohlensaure  Talkcrde  0,533  — 

KokUniiitfe  Kall^erde  ,  -    l,5fM)       i  r^  t 

Kohlensaures  Gas  0^32  Kub.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas        0^22   —  — 

1,044  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  wird  innerlich  und  äußerlich  aago* 
wendet,  und  als  Getränk,  oMnentUch  sehr  gegen  Gries  und 
Blaeenkatanhe,  gerühmt 

Literat.  Giulj,  Sloria  naturale  di  tutte  l'acqae  mtnerali  di  Toscana  ed 
iwo  medico  delle  medesime.  Firenze  e  8iena  1833.  —  JB..  Osann' s 
physikalisch-mediciniscbe  Danicllaog  der  bekaanteo  Ueilq.  Th.  I.  2ie 

Aull.  Berlin  1839.  S.  396.  O  —  n. 

P£LARGONiUIL  TheUs  wegen  der  SchdnheU  und  FiiUei 
der  Blume,  theils  wegen  des  Wohlgeruchs  der  Blätter  wer- 
den von  dieser  am  Cap  einheimischen  Pflanzengaltung  eine 
Menge  Arten  und  ßaslardformen  bei  uns  in  Gärten  gezogen. 
Es  gehört  dieselbe  zu  der  Familie  der  Geraniaceae,.  und  in 
die  Monadelphia  Heptandria  des  ^iiisie*Ghen  Systems;  ne  un* 
terscheidet  sich  von  dra  Genauen  durch  die  honigfittlireBdeA 
nril  dem  Blumenstiel  verwachsene  R<^re,  welche  vom  ober- 
sten Kelchblatte  ausgeht,  durch  die  unregelmafsige,  5  blättrige 
Krone,  durch  die  10  Staubgefi^ise,  von  denen  3  oder  5  steril 
sind,  endlich  durch  die  innen  gebsileteit,  spiralig  sich  drehen-; 
den  Fmehlgranaen. 
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P.  roseuin  W.  und  capitaium  Auct.,  beide  van  ange^ 
nehm  roscnarligeni  üerudi,  hat  man  zur  Gewinnung  cinni 
RoseogeUtes  und  Rosenwassers  empfohlen ,  audi  «ü  «nto- 
rem  ein  letcht  fcrystalliaMNwef  aellierisdies  Od^lUffMOk, 

mit  welchem  auch  das  ächte  Rosenöl  verfälscht  sein  '  saft 
Die  Bläller  von  P.  cucuUalum,  von  slaikom  Ci'erucli  un^ 
gewürzigem  Geschmack,  hat  man  als  ein  schleimiges,  erweis 
chendes  und  zugleich  rebendes  Miilei  bei  krampügen  Untec»' 
kibiieidcn  mit  ütffolg  angewen^  und  wahrnrhialif Ii  I  fif 
tea  auf  tfmKche  Weise  noch  "viele  der  faklrikbeft  Aiteo  fte» 
nutzt  werden,  uiikr  Jtnou  .mch  einige  vorkommen,  welche 
widrig  riechen,  andere,  weiche  sauer  schmecken,  während  an- 
dere Knollen  an  ihrer  Basis  erzeugen)  die  hald  ab  Nahimg^ 
mittel,  bald,  wie  bei  P.  antidysenterioum  (Jenhinaonia  mM. 
Eckl.),  gegen  Dysenterie  von  dtß  EingAM^  gebraudil 
werden.  '     ScU  —  I. 

PELIKAN.    S.  hislrumcnlc,  zahn ^ zlliche. 

PELLAGRA,  ein  miTsverstandener  und  hierdurch  ver- 
derbter Name,  den  man  eben  von  lakKa,  pellia,  Haiti,  und 
£y9a,  was  m  Zuaammensetiungen  ein  wiUes  und  iiehendcs 
Leiden  andeutet,  nach  der  Analogie  von  Podagra  u.  s.  w., 
herleiten  zu  müssen  glaubte.  In  der  That  ist  schon  seit  lan- 
ger Zeit,  namentlich  wie  Frapolli  nachgewiesen,  seit  dem 
Jahre  1578  ein  eigenlhümliches  (ob  dasselbe,  kann  dahinge- 
ateiU  bleiben),  mit  Häutung  begfeitetea  Leiden  im  Milaneai« 
sehen  unter  dem  Namen  pelhirella  oder  pellarob  bekannt  ge- 
wesen, was  man  nicht  anders  als  „flaulchen"  oder  „Häul- 
chenkrankJieil'*  übersetzen  kann,  und  womit  man  insbesondere 
auch  das  Ausfallen  der  Haare  mit  Abschuppung»  weiches  im 
lü.  Jahrhunderte  ein  so  häutiges  Symptom  der  consectttivcft 
Syphifis  war,  beseichnete.  Aus  diesem  Ouninutav  ist  der 
Name  unter  einer  gelehrteren  Form  —  pellara,  pellagra  — 
in  die  arzUiche  Sj)rache  übergegangen.  iS^^^nonyme  sind  Pel- 
larsis,  Lepra  lonibardica,  mcdiolanensis ,  ilalica,  provinziell 
Salsedine  (v.  salsedo),  mal  rouge  dltalie>  lombardische  Kose» 

Das  Pellagra  ist  eine  sehr  merkwürdige  Krankheit^  eben 
sowohl  der  Symptome  wegen,  ak  vermöge  der'  DunkeUieü 
ihrer  Entstellung  und  Bewegung.  Sie  bildet  ein  endemisches 
Leiden,  das  zuerst  am  Südfufsc  der  Alpen  liings  der  Hügel- 
ketten« welche  die  Querthälcr  des  Lago  di  Como  und  Lago 
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maggiore  scheiden,  beobachlcl  worden  isl,  und  dessen  ersle 
genauere  iirzlliche  Berücksichligung  in  das  Jahr  1740  rälll. 
lA\c  wir  jedoch  den  endemischen  Characler  des  Pellagia  nä- 
her berücksichligen,  isl  es  nölhig,  die  Descbreibung  der  Krank- 
heil voranzuscliicken.  Das  Pellagra  isl,  in  seiner  reinen  Form, 
eine  Jahreskrankhcil  (morbus  annuus),  welche  gewöhnlich  in 
den  Monalen  März  oder  April  ihren  Anfang  nimmt,  und  ge- 
gen den  Juli  bis  September  weder  verschwindel. 

Der  eiste  Jabresanfail  Irill  nicht  seilen  ganz  olme  allge- 
meine ßesch werden  oder  Vorholen  ein.  Auf  dem  Rücken 
der  Hiindc,  Füfse,  auf  der  Brust  bei  Miinnern,  dem  Rücken 
hei  Weibern  (weil  lelzlere  den  Ilemdenschlilz  hinten  tragen), 
scheuer  an  anderen,  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  un- 
niillelbar  ausgcscrzten  Stellen  erscheinen  rollie,  runde,  glän- 
zende, etwas  gewölbte  Flecken,  mit  lebhaftem  Jucken  und 
Spannen.  Die  Rölhung  ist  intensiver,  als  bei  der  Rose.  Nach 
Verlauf  einiger  Tage,  NN  ochen,  selbst  IMonate  bilden  sich  an 
der  Oberfläche  kloine  Tuberkeln,  die  Haut  wird  trocken,  er- 
hebt und  furcht  sich,  und  hinlerläfsl  bei  der  Abschuppung 
eine  glänzende  Oberfläche,  die  sich  gegen  Ende  des  Sommers 
c^anz  verliert,  und  der  natürlichen  Beschaffenheit  FMalz  macht 
Diese  Affcclion  isl,  wie  gesagt,  bisweilen  von  gnr  keinem  be- 
mcrklichen  Allgemeinleiden  begleitet,  häufiger  jedoch  linden 
sich  vor  und  mit  dem  Ausbruche  und  Verlaufe  des  Erythems 
gastrische  Störungen,  Appetitlosigkeit  oder  Gcfräfsigkeil,  Ue- 
belkeil,  Ekel  oder  wirkliches  Erbrechen  mit  wcifs  oder  gelb- 
lich belegter  Zunge,  Verstopfung,  Empfindlicbkeit  des  Unler- 
Icibes  gegen  Berührung,  so  wie  nervöse  Symjilomc,  allge- 
meine Abgeschlagcnheil  und  Muskelschwäche,  ziehende  Schmer- 
zen mil  trüber  und  mürrischer  Gcmiilhsstinimung  oder  Hy- 
pochondiie,  dem  sogenannten  Mal  del  Padrone.  Alle  diese 
Zufälle  pflegen  im  Frühjahr  einzutreten  und  im  Herbste  voll- 
ständig zu  verschwinden. 

Sie  zeigen  sich  sogar  bisweilen  an  Individuen  olme  den 
Eintritt  eines  Hautausschlages,  und  werden  dann  deutlich  nur 
durch  die  Periodicitäl  characterisirt,  welche  ihr  Eintreten  und 
Verschwinden  begleitet  (P.  latens  s.  larvata.) 

Im  nächsten  Jahre  erscheinen  nun  die  ZuPälle,  nachdem 
sie  im  Januar  und  Februar  meist  bis  auf  die  letzte  Spur  ver- 
schwunden waren,  und  den  Anschein  der  Heilung  hinterlie- 
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§Mhf  m  Ukt  «der  April  iml  gröterar  hlmüSl  d»  fraher 

wieder.  So  dauert  die  Krankheit  oft  eine  belrächlliche  An> 
lahl  von  Jahren  fort,  während  deren  aber  die  hitcrniissionen 
immer  kürzer  und  immer  weniger  rein  werden,  so  dals  sii* 
nebt  die  Krankheii  sich  in  eine  anhaltende  unter  fchManaeni 
/ufiUen  verwandiÜ 

-Man  beieichnet  die  Periode  dieser  Versdifimmerung  ge^ 
Wohnlich  als  den  «weilen  Grad  der  Krankheit,  wobei  sowohl 
das  Haulleiden,  als  die  allgemeinen  Symptome  sich  steigern. 
Die. Haut  wird  verdickt,  mi(s£arbig,  in  tiefen  Spallen  gefurcht^ 
.  scbnenhaner.  Die  Absduippung^  weiche  anfangs  kleienariig 
^r,  geeehiehl  nun  in  gröiäeren  Massen,  die  Schuppen  selbst 
sind  borkiger,  vollsländig  trocken,  zwischen  Pityriasis  und  l^so- 
riasis  die  Mille  hallend.  Ergreift  das  Ueßel  die  beiiaarlen 
Theile,  so  werden  sie  kohl  während  der  Abschuppuag;  Das 
Anaehn  ist  geibi  erdfahl,  miliunulhig»  das  Auge  trüb,  vttdiot* 
siert,  die  Pupille  stier;  dabei  isl  die  innera  Sddcindunil  star-» 
ker  geitizt,  Car£algie,  EHlirechen,  unanfhnitsame  Diarrhöen 
bei  Hitze  des  Mundes,  rissigen  Li]>pcn,  Aphlhenhildung,  bren- 
nendem Schmerze  in  diesen  Tlieilen.  Die  Zunge  isl  meist 
schmutzig  belegt,  dos  Zahnfleisch  blutet  leicht,  der  Athem  isl 
übelriechend,  sakigpchmeckender  Speichetfluls,  von  welehem 
die  Volksbenennung  Salsedine  herrührt,  vnri  hSuüg,  jedoch 
nicht  immer  bemerkt.  Dieser  Speichclflufs  isl  besonders  slark 
des  Morgens.  Auch  aus  Nase  und  Augen  sirörat  oft  eine 
helle  und  schleimige  Feuchtigkeit,  die  Menstruation  setzt  aus« 
Die  Hamabsondening  ist  in  der  Regal  rettfattdi,  bei  einiger 
Trübung.  Die  nervösen  Symptome  seigen  sich  ab  Uefe  Ver<« 
Stimmung  des  Gemöths,  bisweilen  in  wahre  Melancholie  über«* 
gehend,  anhallender  Kopfschniei"z,  Ohrenklingen,  Dehnen  und 
Krämpfe.  Als  ein  merkwürdiges  Symptom  wird  von  Oiio 
Bremen  im  ganaen  Kopfe  und  Aückgrathe  beicichnel,  das  sich 
nach  dem  ganzen  übrigen  Körper  verpAaail,  um  in  der  Fuls^ 
soMe  SU  endigen.  Dieses  Brennen  ist  oft  so  heftigt  ^^^^ 
Kranke  viele  Nächte  hindurch  seine  Augen  nicht  zu  schlie- 
fsen  vermag;  die  lierüiaung  der  Sonnenstrahlen  vermehrt  es^ 
Oft  isl  damit  die  gröfsle  Verwirrung  der  Sinne  verbunden; 
es  scheint  dem  Kranken^  als  ob  ein  Funke  oder  eine  okctri^ 
sehe  Flamme  von  dem  Gehlrh  ausgehe^  und  dmh  aeiner  Au« 
gen,  Ohren  und  NasenlliElMr  ströme.    Er  glaubt  öfter^  den 
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unaufhörlichen  Lärmen  einer  Mühle  oder  eines  Hammers,  der 
auf  einen  Ambos  geschlagen  wird,  oder  den  Laut  einer  Glocke 
Btt  hören,  und  nicht  selten  entstehen  Starrkrampf,  St  Veü*« 
taniy  Convukionen. 

Je  entschiedener  diese  Symptome  hervortreten,  dest« 
deulliciier  bezeichnen  sie  den  Linlrill  des  drillen  Grades  des 
Leidens,  dessen  Ausgänge  sodann  Monomanie,  Selbstmordlrieb, 
auch  Mordsucht,  Morie,  Idiotismus,  Absehrung,  Colhquatkwiy 
begleitet  vom  Verlust  der  Shmeskräfte,  namentlich  von  Ahh 
blyopie  ist  Bbweilen  sterben  die  Kranken  auch  plötifich  u»- 
tcr  Zuckungen.  Dabei  ist  die  Hniit,  in  Folge  des  stets  er- 
neuerlcn  Ausschlags,  allmälig  verdickt,  lederartig,  von  Fur- 
chen und  Spalten  durchtogen,  breitschuppig»  und  mehr  und 
mehr  unempfindlich  geworden.  Ecchymome  im  Gesicht,  aal 
dem  Rücken  imd  an  doi  Armen  gehen  bisweilen  dem  Tod« 
voran. 

Leichenöffnungen.  Die  Ergebnisse  der  Leichenun- 
tersuchuDgen  sind  wenig  befriedigend.  Wie  in  allen  Krank- 
keiten, ftt  denen  «ch  coUiquative  Sympiome  gesellen ,  oder 
die  mit  einer  bifiKsen  Entimschung  in  Verbmdung  stehen,  hat 
man  auch  faief  die  Schleimhaut  des  Oarmkanals  injicirt,  ver- 
schwürt u.  s.  w.  gesehen;  wonach  es  niclit  fehlen  konnte, 
dals  die  auch  in  Italien  zu  einigem  Ansehn  gelangte  BroHs^ 
tah'sche  Schule  über  die  Natur  der  Krankheil  hinreichende 
Avflüinmgen  erhielt.  Verfindemngen  in  der  Beschaffenheil 
des  Gefainis  mid  Rückenmarks,  Ausspritzungen,  Verdichtung, 
Ergiefsungen,  Erweichung  oder  Verhärtung  sind  ebenfalls  nicht 
selten  beobachlet  worden;  keine  solche  Slörung  wird  beständig 
.wahrgenommen.  Eben  so  hat  man  bisweilen  Spuren  von  Ent- 
zündungen anderer  Organe,  der  Leber,  l^fili,  des  Bauchfells^ 
der  Lungen,  des  Brustfells^  WasseransammKmgen  u«  dgl.  b#» 
obachtet  Einen  Schlufs  aus  diesen  Wahrnehmungen  eu  fie« 
hen,  würde  jedoch  eine  Unbesonnenheit  sein,  deren  sich  höch- 
stens ein  Systemaliker  schuldig  machen  kann. 

Verlauf  und  Dauer.  Die  ausgebrochene  Pellagra 
kehrt  zwar  in  der  Regel  in  den  folgenden  Jahren  wieder,  und 
Iddlet  denn,  seilen  vor  dem  dritten,  und  meist  vor  dem  sie- 
benten Jahre  ihrer  Dauer.  Indessen  gibt  es  ümslände,  un- 
ter deilen  die  Krankheit  lange  ausselzen,  imd  der  Kranke  ein 
beträchiliches  Alter  erreichen  luuuii  wobei  jedoch»  wenn  man 
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die  langen  Intcrmissionen  «nls  wahre  Heilungen  ansieht,  min- 
deslens  eine  sehr  starke  Neigung  zu  Rückfüllen  im  Orga- 
nismus obwaltet. 

Ursachen,  Ursprung,  Verbreitung.  Wir  gelangen 
nun  zu  der  Eingangs  besonders  hervorgehobenen  Frage  nach 
der  Entstehung  des  Pellagi'a. 

Zuvörderst  mufs  es,  was  das  Geschichtliche  angeht,  un- 
gemein auffallen,  in  Spülten  eines  Landes,  dessen  hohe  Cultur 
mit  Hecht  gerühmt  wird,  dessen  ürzthche  Schulen  einen  be- 
deulendcn  und  wohlverdienten  Namen  besitzen,  dessen  Ho- 
spital- und  Lazarelhanstallen  seit  langer  Zeit  vielseitig  und 
iüciilig  ausgebildet  worden  sind,  während  der  ersten  Hälfte 
des  vergangenen  Jahrhunderts  eine  Krankheit  von  so  ausge- 
zeichnetem Characler,  als  das  Pellagra,  wie  über  Naclit  ei- 
nen Giftpilz  aufschiefsen  zu  sehen.  Woher  kam,  wie  entstand 
es?  War  es  schon  früher  in  diesen  Gegenden  heimisch,  von 
so  vielen  Beobachtern  und  Reisenden,  so  vielen  Geschieht- 
Schreibern  und  Chronisten,  unbeachtet  geblieben?  Halle  es 
sich  eben  erst  entwickelt,  und  welche  Ursachen  konnlen  es 
sein,  die  ein  so  neues  und  in  seiner  Art.  unerhörtes  Leiden 
hervorriefen?  War  irgend  ein  Krankheitskeim  aus  der  Feme 
in  diese  Gegenden  hinübergetragen  worden,  der  nun,  auf  ei- 
nem anderen  Boden,  die  Geslalt  seiner  Blätter,  die  Beschaf- 
fenheit seiner  Früchte  verändert  hatte?  Oder  war  es  das  Zu- 
sammentreten einzelner,  noch  niemals  vereinigt  gewesener 
Ursachen,  bei  einem  oder  mehren  Individuen,  welclies  einen 
neuen  Stoff  von  Erkrankungen,  ein  neues  Conlagium,  oder 
eine  neue  Erbanlage  hervorrief?  Hat  etwa,  grade  in  dieser 
Periode,  die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  Boden,  Wasser  oder 
Lufl  jener  Gegenden  eine  Veränderung  erlitten,  welche  ein 
so  auffallendes  Phänomen,  wenn  nicht  ganz  erklären,  doch 
ohngefähr  begreifen  licfse? 

Dies  sind  Fragen,  welclie  sich  überall  erneuern,  wo  eine 
Krankheit  bisher  ungekannler  Art  wahrgenommen  wird ;  aber 
ihre  Beantwortung  wird  um  so  dringender  gefordert,  je  näher 
die  Periode  einer  solchen  Erscheinung  unserem  Zeitaher  liegt, 
jemehr  also  die  Möglichkeit  einer  wirUichen  Erkenntnifs  ge- 
geben ist  Für  femer  liegende  Zeiten  begnügen  wir  uns  wohl 
zuletzt,  in  Ermangelung  genauerer  Erfahrungen,  an  Jenen  dun- 
keln und  bildlichen  Vorstellungen,  welche  Kometen  und  Erd- 
beben, 
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beben,  Slörme  und  Meleore,  Durren  und  Uebertchwemmim- 

gen  mit  dem  Auftreten  neuer  Krankheiten  in  eine  Art  von 
Verbindung  zu  bringen  sudicn,  obwohl  Komelen,  Erdbeben» 
SUirme  und  alles  dieses  gich  im  Laufe  der  Jahi^huniderle  eo 
häufig  wiederholii  dnfs  es  sdiwer  halten  würde,  den  Aus- 
bruch einer  Krankheit  aubeihalb  aller  seitlichen  Annäherung 
an  Eines  oder  das  Andere  derselben  zu  bringtMi.  Aber  wenn 
wir  zuiulzt  nahe  vor  uns  eine  Krankheit  eibJitken,  die  auf 
einem  beschränkten,  wolilgekamilen  llaume,  ohne  alle  Flüch- 
tigkeit, plötzlich  zu  Tage  tritt,  so  dürfen  so  allgemeine  und 
gar  Midbtaientfiftu#J  Verhältnisse  nicht  lur  Erklärung  die- 
seä  Basstandifei^lassili  werden.  Vielmehr  müssen  die  oben 
vorgelegten  Fragen  erwo«j,cn,  und  aus  ihrer  lieanlworlung  die 
genaueren  Schlüsse  über  (Hc  Saclie  hergeleitet  werden. 

Es  ist  bereits  erwähnt,  dals  eine  Verordnung  für  das 
Mailänder  Hospital  vom  ii»  Ahira  1578  vorhanden  ist,  welche 
befiehlt,  dafs  olle  mit  der  Pdlarella  behaftete  KranlMjA^fc^ 
Ansialt  aufgenommen  werden  sollten.  fVapo/6*,  dJMttlaltfS 
J771  schrieb,  stützt  hierauf  seine  Ansicht  von  dem  älteren 
Vorkommen  der  Krankheit,  worin  ihm  Albern  beipflichtet. 
Sirambio  sah  in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhun- 
derts im  Spedale  maggiore  su  MaiUnd  mehcere  Kranke,  wel> 
che  versicherten,  dafs  nicht  allem  ihre  filtern,  sondern  auch 
ihre  Grofseltern  an  Pellagra  gelitten  hatten.  Alliorii  setzt 
den  Ursprung  der  Seuclie  um  das  Jahr  1715,  indem  er  seine 
Berechnung  auf  diese  Umslaude  stützt.  XtaneUi,  (muardiui 
u.  A.  halten  das  Pellagra  fiir  eine  dut;phaus  junge  Krankheit 
Dagegen  bemerkt  em  Hec  in  der  Sal^.  med.  Zeitung  von 
1793,  dafs  ehi  Sehreiben  eines  Papstes  an  einen  Fürsten  vor- 
handen sei,  worin  Jener  Diesen  von  der  Heirath  mit  einer 
longobardischen  Fürstin  unter  anderen  Gründen  auch  wegen 
der  diesem  Volke  eigenen  Hautkrankheiten  abmalmt  {Uam^ 
mer  a.  vu  a.  O.).  Dies  würde,  selbst  auf  eine  genauere  Art 
Bachgewiesen,  immer  noch  keinen  Beweis  abgeben,  dafs  grade 
das  Pellagra  schon  in  den  vorcarolingischen  Zeiten  im  Volke 
verbreitet  gewesen  sei;  indessen  macht  es  docii  aufmerksam 
auf  die  MöghchkeiL  eines  in  enge  (  n  enzen  eingeschlossenen 
endemischen  Leidens,  dessen  weitere  Verbreitung  aber  immer 
•rst  im  Anfange  des  aehtaehnten  Jahrhunderts  eingetreten  wäre. 
JNmrdi  nimmt  an,  dadi  man  das  Pellagra  im  MaÜändi- 
flcd.  thir.  Eoi^.  XXVL  BJ.  29 
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sehen  cuersl  im  Anfange  des  Jahres  1700  gesehen  habe,  und 
dafs  dasselbe  seine  Entstehung  den  Veränderungen  verdanke, 
wclclien  der  italienische  Boden  setl  jener  Zeit  unterworfen 
gewesen,  und  aus  denen  sowohl  die  |diysiologische  Schwäche 
der  Bewohner,  als  auch  die  iibergrofse  Wärme  der  Alme- 
s|diiire  gefolgt  sei.    Es  sind  a))er  weder  fiir  jene  Periode  soU 
ciie  aufserordentiiche  Veränderungen  nachgewiesen,  noch  viel 
weniger  die  physiologische  Schwäche  der  Bewohner  (wenn 
sie  wirkhch  in  dieser  Art  anerkannt  werden  müfste)  als  in 
dieser  Zeit  erst  entstanden  dnrgelhan  worden,  und  endlich 
zeigen  sich  auch  anderen  Orls  häufig  genug  Combinalionen 
schwächlicher  Bevölkerungen  mit  heifsen  Gegenden,  ohne  dnfs 
Pellagra  oder  eine  ähnliche  Krankhcilsfonn  dort  endemisch 
herrschte.  Zwar  will  Thuurenvl  eine  kliinalische  Veränderung 
aus  gewissen  Verhältnissen  der  Bebauung  des  Landes  Jierlei- 
ten.    Man  habe  die  Flüsse  in  ihrem  Laufe  gestaut,  um  das 
Wasser  zur  Befruchtung  der  Reisfelder  in  Kanälen  abzuleiten ; 
man  habe  die  EbeneQ  mit  Baumen  bepflanzt,  während  die 
Wälder  der  höheren  Gegenden  abgenommen  hätten.    So  sei 
eine  Aria  in  der  Ebene  entstanden,  die  sich  auf  den  mittleren 
Höhen,  wo  das  Pellagra  heimisch  ist,  mit  der  rauhen  Gc- 
birgslufl  vermische,  und  so  eine  eigenthiimliche  Luftbeschaf- 
fenheit bilde,  welche  er  als  prädisponircnde  Ursache  der  Krank- 
heil  betrachtet.    So  sinnreich  diese  Ansiclit  auch  ist,  so  scheint 
sie  doch  weder  thatsächlich  vollkommen  begründet,  noch 
würde  sie,  gegenüber  vielen  ganz  ähnhch  beschaffenen  Loca- 
Hläten,  die  eigenthümliche  Endemie  erklären.    Was  nun  die 
nächstfolgende  Zeit,  i^nd  namentÜch  die  Periode  von  den  Jah- 
ren 1707  bis  17 14  belrilU,  so  ist  es  bekannt,  dafs  dieselben 
durch  eine  heftige  Ausbreitung  der  Bubonenpest  in  Europa 
ausgezeichnet  waren.    Indessen  blieb  Italien,  und  namentlich 
auch  die  Lombardei,  wo  man  die  Pest  schon  seit  1030  nicht 
mehr  gesehn  halte,  frei  von  dieser  Seuche.    Dagegen  erwäh- 
nen die  Schriftsteller  sehr  mörderischer  Epizootieen  in  den 
Jahren  1711  — 171 3,  und  einer  ungewöhnlichen  Menge  von 
Würmern  (vermi),  welche  die  Ernten  verheerten  und  Mangel 
erzeugten.    \Näre  eine  solche  Hungersnolh  die  Ursache  der 
Entstehung  oder  Verbreitung  des  Pellagra  mitgewesen,  «o 
halle  sie,  nach  den  gewöhnlichen  Ansichten,  eine  allgemeine 
Epidemie  erzeugen  müssen,  was  doch  keines weges  der  Fall 
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war.  Uebrigens  bliebe  auch  die  Frage  immer  bealehn,  warum, 
nach  io  vielen  vorgängigen  Unfällen  äbntieher  Art,  grade  die- 
ser eine  so  schlimme  FoljG^en  gehabt  hoben  sollte. 

In  der  Nahrung  der  Kiiigeborenen  ist  ebenfalls,  so  viel 
bekannt  ist,  zu  jener  Zeit  keine  wesentliche  Veränderung  ein» 
gelrelen.  Der  türkisdie  Waisen,  Hirse,  Bohnen  n.  s.  w.  ma- 
chen die  Speise  der  armen  Landleute  aus.  Famkngo  hiill 
den  Naisgennfs  für  Urasdie  des  Uebels,  und  der  Anbau  die- 
ser Kornarl  ist  allerdings  jung  genug,  um  die  neue  Entste- 
hung zu  erklürem  Ohne  näheren  Nachweis  hat  man  audi 
behauptet,  dals  in  Amerika  in  den  Maisgebieten  ähnliche  Lei- 
den heirschtcti,  und  Faietuuttea  will  selbst  beobaditet  haben^ 
ilafs  in  dem  Beiirke  Agordo  das  Pellagra  m  dem  Maafse  ver- 
schwunden sei,  als  man  den  Mais  durch  KarlolTeln  ersetzt 
habe.  Aber  nicht  blos  im  Mailiindischcn  geniefst  die  niedere 
Klasse  den  Mais  häufig  und  fast  ausschliefslidi ;  in  Sitdlyrol, 
m  verschiedenen  Theilen  Frankreichs  und  Spaniens  bildet  er 
cbenCslle  und  ohne  soldie  Folgen,  das  Hauptnahrungsoat^ 
lei.  Nach  Ummmerg  Mlltheilung  schreibt  ein  itaKemscher  Arzt, 
Dr.  LornfeJHj  das  Pellagra  dem  Genufs  des  Riiböls  (Ol. 
hrassicae  colsae)  zu,  das  nur  in  den  pcihigriüclicn  Gegenden 
den  Speisen  zugcsetst  werde,  während  man  sich  anderwärts 
des  Baumdls  bediene.  Aber  auch  diese  Nahrungsweiae  iit 
8ller  als  Ae  Wahmdiiiiung  des  Pellagra,  und  äbeidies  sprid||. 
die  weit  verbreilele  Anwendung  in  hiule  de  eofaBa  in  Frank* 
reich  und  bei  allen  fastenden  Bevölkerungen,  welche  nicht 
mit  dem  Oclbaume  gesegnet  sind,  durchaus  gegen  einen  spe- 
cifischen  Eindufs  dieses  Oeis.  Anderew  haben  den,  bei  den 
Landlenten  im  Schwange  gdianden  reichlichen  Genufs  des 
ßahes  besobnldigt,  der  wie  bekannl  der  Eneugung  seorbotU 
scher  Leiden  so  günstig,  und  hier,  bd  schlechter  Nahrung« 
schlechtem  Wasser,  Unreiniichkeit  und  Miasmen  der  Kanäle 
und  UeisfeldüT .  um  so  mehr  von  Einflufs  sein  mufs.  Aber 
anoh  aus  dksem  Umstände  kann  das  Eigenthümliche  desPel- 
Um  nichl  woM  hinreichend  efklärt  werden.  . 
fi^lwAras  den  Charaeter  des  Bodena  anlangt,  M  wnlcbeni 
die  Kinnkheit  hensciit,  so  kann  ihm  eine  gewisse  Eigenthüm- 
Üchkeil  zwar  im  Allgemeinen  nicht  abgesprochen  werden,  aber 
.würde  zuviel  behauptet  sein,  wenn  man  diese  auf  die  en- 
gen Bcairke  beachränken  woUtev  Mkhe  die  eigentliche  Um^ 
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Ttialb  des  Pellagra  biltlcn.  Die  Alpenkellen  «los  Gollhanl  und 
des  hohen  Hhcinlhales  fallen  allerdings  rasch  gegen  eine  der 
gröfslcn  europäischen  Hhencn  nieder,  zu  der  sie  starke  und 
reifsendc  Slrumc  hcrabschickcn,  dlo,  am  ^ordrande  der  Khene, 
sich  in  Seen  ausbreiten,  zwischen  denen  niedere  Qucrkellen 
von  Hügeln  sich  verdachend  hinabsteigen.  So  ist  es  auch 
der  Fall  bei  dem  grofsen  und  Conier-Sce,  wo,  an  der  Grenze 
zwischen  dem  milllcron  und  niederen  Laufe  des  Ticino  und 
der  Olona ,  in  den  Dezirken  von  iNovara ,  Olona  und  Sorna 
das  Pellagra  zu  Hause  ist.  Von  hier  aus  hat  es  sich  um  das 
Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  in  das  vcnetianischc 
Cebitl,  und  dann  selbst  bis  gegen  Kärnthen  hin  verbreitet. 
Sporadisch  will  es  f,'!nfrac  an  einer  weit  entfernten  Frdstellc 
im  Departement  der  Cirondc  beobachlet  haben.  —  Ein  Bei- 
spiel von  einem  zu  Wien  vorgekommenen  Falle  bericbicl  Ca- 
reno.  Der  Boden  der  pellagrischen  (legenden  ist  kreidehal- 
tig, trocken,  und  erzeugt  einen  ungemein  feinen,  liisVigcn  Staub. 
Die  Regenhühe  in  diesen  Gegenden  beträgt  nach  Sc/iomr 
die  enorme  Zahl  von  54",  während  sie  am  Südrandc  der 
Fbene  gegen  die  Apenninen  noch  etwa  die  Hälfte  ausmacht. 
Es  regnet  fast  das  ganze  Jahr,  der  Winter  ist  rauh,  die  Hitze 
des  Sommers  fast  unerträglich  zu  nennen;  das  Lau«!  wird 
durch  Kanäle  künslHch  bewässert.  Dies  sind  ziemlich  al/gc- 
I^Muc  Charactere  grofscr  Ebenen  am  Südrandc  hoher  Ge- 
birge, sie  wiederholen  sich  am  Po  wie  am  Ebro,  und  im 
gröfseren  Maafsslabe  am  Ganges  u.  s.  w. ;  —  und  dennoch, 
wie  verschieden  ist  nicht  der  Character  und  die  Conslilulioii 
der  Bewohner  dieser  jCiegenden? 

Die  Bemerkung,  dafs  die  Mehrzahl  der  Pellagrischen 
Frauenzimmer  sind,  (wenn  sie  auch  nicht  in  dem  von  Oi(o 
u.  A.  angegebenen  Maafse,  dafs  unter  acht  Kranken  sieben 
weiblichen  (leschlechts  seien,  ihre  Richtigkeil  hätte),  gehört 
ebenfalls  zu  denen,  welche  die  Einsicht  in  die  Ursachen  der 
Krankheit  erschweren.  Am  iMeislen  wäre  noch,  da  die  Wei- 
ber die  Feldarbeit  der  Männer  theilen,  die  grofsere  Reizb.ir- 
keit  ihrer  Haut  oder  ihr  mehr  lymphalisches  Temperament 
*u  berücksichtiget),  wodurch  sie  gegen  die  speciüschc  Ursache 
empfinUlicher  würden. 

Eine  einzige  Thalsache  reicht  ferner  hin,  uns  zu  über- 
zeugen, dafs,  wcim  es  eine  Ursache  gibl,  \velclie  das  Pellagra 
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innerhalb  seiner,  immer  noch  beschranklen  Grenzen  feslhäit, 
eine  Ursache»  welche  clmn  deswegen  dem  Characler  des  Lau. 
•  des  angehören  niufs,  diese  doch  keinesweges  den  alleinigem 
und  hinreichenden  Gnmd  war  Efteugong  der  KranUMril}  ^  Milk 
halten  kann.  Die  Krankheit  heschränkt  sich  nämlich  4mii^ 
aus  auf  die  iirnjslen  Klassen  der  Landleule;  sie  zeiül  sich 
nichl  in  den  Sliidlen,  obwohl  auch  hier,  wie  natürlich,  viele 
Personen  dem  Mangel  ausgeselzt  snid;  sie  ist  eines  der  Erb- 
Ihetle  der  thätigeOi  nicht  der  müdsigen  Armuth. 

Eben  deshalb  hat  man  den  Einflals  der  Sonne  beschii]£gt, 
und  das  Peilagrä  für  eine  Art  von  Insolalion  erklärt.  Aber 
warum  bringt  die  Sonne  Lngarns,  (hicchenlands,  Ao«;vjtlens, 
Spaniens  und  iSordalrikas,  C'arolmas,  Jamaikas  und  Brasiiiens, 
warum  der  Himmel  von  Arabien,  Indien  und  Persien,  warum 
endlich  nicht  einmal  Piemont  oder  Toscana  etwas  Aehnliches 
hervor?  WaruRU  wiM  swinr  der  tiautaussehlag  b^  Ahweh- 
rung  des  Sonneneinllusses  verluilet,  aber  nichl  die  allm  uR-inc 
Kranlvheil  des  Frühjahrs,  mit  ihrer  jalu  iieiien  \\  iedcrhuhnjg'^ 
\V  ir  müssen  es  uns  gcsleheu,  dais  diese  Ualhsel  noch  keine 
Beantwortung  erfahren  liaben.  Wie  so  viele  lepröse  Krank- 
heiten, wie  die  bedeutende  Menge  isoBrtery  merkwüidii^  £a- 
demieen,  wie  Yaws,  Pians,  Frambösien,  Berribeir»,  asttfrische 
Rose  und  kriuunischer  Aussalz,  wie  die  Piadesyi;e,  der  (  Ve- 
tinismus,  das  Spcdal.skhed ,  der  \\  iclilelzoj»!,  das  Geschwül* 
von  Yemen,  und  das  in  nächäler  iNälie  auflretende  Scheriievo, 
so  ist  auch  das  Pellagra  unter  anem  Sehleier 'vttfbargeoy  des- 
sen UndurehdiingÜchkeit  keinem  vereinzelten  Versuche  der 
Aufklärung  weichen  wird.  Alle  solche  Eigenlhümlichkeiten 
werden  nicht  gebildet  durch  irgend  ein  ein/xhics  IMouient, 
sondern  durch  eine  Combination  vieler,  euiauder  eulsprecli^Uj^ 
der  11  ud  zusammenwirkender  Umstände.  ^ 

£s  bleibt  nur  noch  ein  Wort  über  dk  Erfahrungen  rüefc- 
sichilich  der  Ansteckung  und  Erblichkeit  w  sagen.  Ein  Con- 
laginm  wird  iihereinslinnnend  geleugnet,  und  nichts  spricht 
lür  dasselbe.  K'iuc  gewisse  Enijii.injili(!likeil  für  die  Krankheit 
wild  fortgepüauzty  jedoch  entwickelt  sie  sicli,  so  viel  bekannt, 
nur  unter  dem  endemischen^  Einflüsse,  während  ii*^  aulse» 
halb  desselben  ganz  unwirksam  bleibt. 

Wäs  nun  den  Characler  des  Pellagra  betrifft,  s^'^fasben 
auch  laerübcr  die  vcrscliicdenileu  iMcinungeii  obgjcwallet.  Ei- 
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nige  lunben  dem  Pellagra  einen  leprösen  Cliarnclcr  zugeschrie- 
ben, Andere  erklaren  es  für  eine  Haulentziindiing,  oder  für 
eine  Erysipelacce;  in  neuerer  Zeit  wurde,  wie  natürlich,  eine 
Gaslroirrilalion  von  allen  Anhängern  der  französischen  Schule 
für  das  Wescnliiche  bei  der  Krankheit  erklärt  Mau  hat  die- 
selbe bald  der  Psoriasis,  bald  dem  Herpcs  zugeordnet,  bald 
wieder  für  ein  scorbulisches  oder  von  einer  eigenen,  specifi- 
schen  Schärfe  ausgehendes  Leiden  erklärt.  Aus  der  Beschrei- 
bung der  Zufälle  geht  hervor,  dafs  für  alle  diese  Ansichten 
Gründe  sprechen,  dals  aber  keine  den  Coniplex  der  Erschei- 
nungen erschüpfl,  und  dafs,  wenn  man  das  Pellagra  für  eine, 
mit  einer  eigenthümlichen  Reizbarkeit  der  Haut 
gegen  das  (Sonnenlicht  und  daher  entstehendem  ro- 
senartigem Ausschlage  verbundene  Krankheit  der 
Ernährung  erklärt,  bicimit  das  etwa  davon  Auszusagende 
gesagt  scheint.  Welcher  Natur  diese  Krankheit  der  Ernäh- 
rung sei,  dafs  sie  ihre  Ursache  zunächst  in  den  grofsen  Bauch- 
ganglien  habe,  und  von  liier  aus  verstimmend  und  herab- 
drückend auch  auf  das  höhere  Ncrvenleben  zurückwirke ;  dies 
ist  aus  dem  Angeführten  ersichtlich,  und  die  MögÜchkeit  eines 
Zusammenhanges  zwischen  dem  Einflufs  des  Sonnenlichts 
und  der  Leiden  der  Ganglien  freilich  durchaus  nicht  zu  leug- 
nen. Denn  jener  merkwürdige  Cyclus  der  von  der  Früii- 
hngsnacht gleiche  aus  mit  der  Sonne  wachsenden  und  abneh- 
menden Krankheil  deutet  ganz  bestimmt  auf  ein  solclics  Vcr- 
hältnifs  hin,  ohne  dafs  es  doch  damit  gelungen  wäre,  die  Ur- 
sache zu  entdecken,  welche  auf  einem  engen  Kreise  einem 
beschränkten  Theilc  seiner  Bewohner  eine  so  specifische  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit  gegen  das  Sonnenlicht  verleiht. 

Therapeutik.  Der  erste  oder  die  ersten  Anfälle  des 
Pellagra  verlaufen,  auch  wenn  sie  gar  nicht  behandelt  wer- 
den, hi  dem  gewöhnlichen  Gange  bis  zu  der,  die  Genesung 
simulirenden  Intermission.  Die  Behandlung  kann  ihren  Ver- 
lauf einigermaafsen  abkürzen,  und  auf  geringere  Intensität  des 
nächslkommenden  Anfalls  hinwirken;  wenn  aber  der  Kranke 
dem  Einflüsse  derselben  endemischen  Ursaclien  fortwährend 
ausgesetzt  bleibt,  so  ist  eine  sichere  Heilung  nicht  zu  hoilen. 
D.igegen  ist  Orlsveränderung  bei  allen,  noch  nicht  in  das 
dritte  Stadium  übergegangenen  Formen  schon  an  und  für  sich 
ein  vollständiges  lleilnüllel. 
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^  Di.  Cerri  (bei  Sehieg^  tu  u.  a.  O»)  erzählt  von  einem 

I  Vkomkmkp  Nmeoi  LonghUiOf  wtkhcr  nach  mnem  AMUm 

^  .  des  Pellagra  sehn  Jahre  davon  frei  bfieb^  indem  er  sich  wSh- 
^  .  rend  dieser  Zeit  als  Bedienter  an  einem  anderen  Orte  auf- 
j  hiell.    Als  er  nach  Hause  zurückkehrle,  wurde  er  aufs  Neue 

peliagrisch ;  er  suclile  also  seinen  Dienst  wieder  auf,  und  blieb 
während  desselben  gesund.  60  wechselte  er  dreimal,  und 
starb  endlicfa»  als  er  im  hdheien  Aller  m  son^r  i4andari>eit 
aurückkehrte,  an  der  hvimathficben  Krankheit 

Die  prophylactischc  Behandhmg  des  Pellagra  mufs  in 
der  Entfernung  aller  der  Ursachen  beruhen,  welche  die  Enl- 
slehung  der  Krankheit  begünstigen.  Da  diese  Ursachen  aber 
gröfsteniheils  in  der  Armuth  und  in  den  Beschäftigungen  der 
Pellagriscben  Uegei^  so  scbeini  hier  wenig  zu  erreicheni  wenn 
nicht  durch  allgenidne  und  mit  Opfern  von  Seiten  des  Staa- 
tes auszuführenden  Sanilülsmaafsregeln.  Unter  der  französi- 
schen Herrschaft  gerieth  man,  von  dem  Gedanken  an  die  Erb- 
lichkeit der  Krankheit  ausgehend,  auf  den  Vorscldag,  dem 
Pellagrischen  die  £he  an  verbieten;  jedoch  ist  derselbe  nicht 
aur  Auafilhrung  gekommen,  da  man  einsah,  dala  er  durchaus 
keinen  Erfolg  haben  könne.  Die  Anlage  von  Colonieen  in  ' 
gesünderen,  von  dem  Uebcl  freien  Gegenden,  vielleicht  hoher 
hinauf  in  den  Gebirgen  und  die  Uebersiedelung  aller  Erkrank- 
ten dorlliin  würdü  vielleicht  mehr  Nutzen  stiften.  Jedenfalls 
ist  dasj^enige  uniureichend,  was  gegenwärtig  geschieht^  indem 
man  die  Hospitäler  der  grolses  Städte»  und  namenGch  Blai« 
lands,  mit  Pellagrischen  überfüllt,  die,  kaum  geheilt,  in  ihrer 
llcimalh  das  Uebel  aufs  Neue  erwerben. 

Die  gelinderen  Grade  des  Pellagra  werden  bei  guter, 
vorhemchend  animalischer»  oder  nach  Lippich  Milch -Diät, 
örtlich,  so  hmge  die  Haulantsündung  baeleht,  durch  Bhitegd, 
innerlich  durch  ein  gelind  antigastrischea  Verfahren,  Brech* 
1  mittel,  Rheum  mit  Biltersolx  u.  dgl.  zweckmäßig  behandelt. 

8|>aler  geht  man  zum  Gebrauche  des  Eisens  über.  Diese 
'  Melliode  empUehll  auch  Brera,  uiid  erwähnt  einiger  günsti- 

i  gen  Erfolge  von  dem  Gebrauche  der  Milch  und  nahrhaflen 

<  Diät,  der  Chma,  büterer  und  adstringirender  Decocte  und  Ci* 

^  senmittel  bei  der  sogenannten  nassen  Art  (mit  feuchten  Bla- 

'  sen);  indessen  ist  die  glückliche  Behandlung  des  Anfalls,  wie 

^  auch  Lippich  bemerkt,  zwar  leicbti  die  i^ui*  des  Qesammt- 


Digitized  by  Google 


456  Pdlagra. 

leidens  aber,  welches  in  den  späteren  Sladitn  aucli  wälirend 
der  freieren  Zwischenniimie  durchaus  immer  nur  eine  rekliv^ 
Gesundheit  gestattet,  schwer  undlwam  ein  Mal  gelungen. 

Die  warmen  Büder,  erweichende  Umschläge,  abieilende 
Millel,  wie  Senfj)nasler,  Schröpfköpfe,  die  bitleren  iMillcI  u.  s.  w. 
dienen  zur  Linderung  einiger  iibeln  Symptome,  der  Hauliei- 
den  und  allgemeinen  Schmerzen,  des  Schwindels,  der  Diar- 
rhoe u.  s.  w«  Auch  das  isländische  Maos  >vird  viel  empfoh- 
len, aher  leider  mangeln  auch  luer  Heilresultale.  Die  Anti« 
phlogose  kann  nur  den  schlimmen  Ausgang  befördern.  — 

Literator. 

J^aiicesro  Frapollif  aaitnadvcrsioiics  in  niorbam,  vulgo  Pt-Iagram.  Me« 
diolan.  777.  —  Jae.  Odoardi^  d'una  specie  parlicoUre  di  Scorbulo. 
Belluno  77G.  (Das  hier  gcscliilderle  Leiden,  der  Alpenscorbut,  wird 
TOD  Vielen  ffir  identisch  mit  dem  Pellagra  angesehen.)  —  Giov.  Marc, 
jMera,  trattato  teorico*pratico  deile  imlattie  del 'iosolalo  di  priioa> 
ma,  votgarmente  detle  dcUa  pellagra.  Varcse  781.  ~  GmH.  Strmm* 
hhf  de  Pellagra  obaerfaUiioct  in  regia  pellacrotorom  oosocomio  (aclacw 
Anont  Hcdiotan.  786—89.  —  Ejosd.:  ditifrtaikii  Mdla 

lagra  I.  3.  Hediol.  79|.  (DeuUch  Yon  ITVI^al,  mit  Zoatira  m  Jl* 
Ihrnh  neoetler  Schrift  Leips.  796 )  —  CT.  StrmmAhf  Cagioni,  Mlwa 
•  tede  della  PtUagm  daante  dai  libri  di  GmUm  Slnunbio  e  dal 
princlpie  delU  doltrioa  BraotMiaima ;  Hilano  824.  —  G.  X.  Jmmt§m, 
de  Pellagra,  norbo  lo  Ucdlolancoti  docala  endemico.  Lngd.  Bat  787. 
—  F.  Fautago^  llemoria  topra  la  pellagra  dcll  lerritofia  padovano* 
Padov.  78111.  —  Dert.«  Paralleli  tralla  pellagra  cd  alcaoe  malatlie  die 
plo  le  aaiomlgliano.  Ibid.  792.  —  Dera. ,  nemnria  salla  pella|^  Fol. 
II.  Ibid.  815.  —  Dera.,  lalnixiooe  calicbal2ca  aolb  pellagn,  acrilla 
per  ordioe  dal  govemo  dl  Vcvexia.  Ibid.  816.  —  TldaaMr,  da  qaadaia 
impcllginla  apeclr,  volgo  Pellagra  nancopala.  Madto),  790.  —  L.  Sn» 
ler,  Otierrasioni  medico-praücbe,  cbe  formaBo  1a  atorla  caatla  dl  nna 
partictttar  malatUa,  cbiamata  Pellagra.  Veoct  791.  —  P.  dmllm  Biu*^ 
dtaeoiao  conparatlvo  aopra  la  pellagra,  IVIefaDlIaal  de*  Grecl  e  lepra 
degti  Arabi  a  lo  acorbolo.  Venet  791.  —  Füdky  BMdidniidM 

Geogr.  JLenigo  792.  —  8,  CA.  Ttffoa,  Pellagraa  Diofbi  inter  loMbriao 
aosfriacae  agricolas  grasaaolia  palhologia.  Lipa.  79*2.  —  Jl,  Cfamo, 
tentanea  de  norbo  pellagra^  ViodoLonae  obserrato.  Yieoa.  794,  — 
G.  Jlbinl^y  raggiooamento  aolla  pellagra,  coUa  risposla  a  Gact.  Straai> 
bio.  Torino  795.  —  Lnaeher  ilr  Im  Feu/rie,  recberclirs  piir  le  pell- 
agra.  PaHs  806.  —  G.  Cerrl,  trallalo  della  pellagra.  Milan.  807.  - 
%  J.  U,  O,  ßchfe^l^  Briefe  eini{;er  Aenle  ijb.  d.  Pellagra.  Aua  d.  Ita- 
lien, (des  Pcrineiti  und  Cerri)  über«,  ro.  beigtf.  Lilerator.  Jena  807. 

G.  Ii.  Marzari,  sa;:gio  med.  palil.  sulla  pillagra  O  BCOrbotO  iU* 
lico.  Xtnei.  810  -  Der«.,  IclUre  al  l>.  Tbieoe  in  Viconia  aulla 
pvilagra.  Trcviso  812.  —  Dera.,  della  pellagra  «  della  vaaiera  dV 
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•Ürfifla  lulit*  VwM.  ^  F.  Ckkngt^  Migb  «  rlMfck« 
mIU  Pellagra.  Fioraia.  BM.  —  CF.  ll«^W,  riflcaiioni  Mtorao  all« 
manofla  del  prof.  Uanari.  Padov.  815.  —  C*  M.  ZeecMMelÜ,  alcone 
rill«88iooi  sanitario-poiilicbe  ioUo  stalo  a^nala  dclla  pellagra  nclU 
firofiiicie  di  Beliano  e  dl  PkidoTa.  Pftdofa  818.  —  d/  ^YAjppl, 
■offia  ailla  pellagra.  Napol.  819.  —  J.  AvnXr,  praz.  med.  ete.  V«li 
III.,  8cct.  Q.  —  Uol/ttmd  in:  Med.  ciiir.  transacUoia,  VaL  Vill  — O//«^ 
Ut-ise  durch  die  Schweiz,  Ilalieo,  Fraokmch  u.  ■.  w ,  inil  baaoadiiiff 
Rucks,  auf  Spitäler,  Ueilmelhoden  0.  8.  w.  Uanibarg  825.  <—  HildeH'-^ 
brande  Annales  scliolae  Ucinen8l8  p.  I.  Palav.  826.  —  SfnJ^elia^  da 
Pellagra  ital.  in  .1.  Frank  selacl.  opnaeal.  Vol.  I. —  Blasius  \n  Hmsi*§ 
Haadk  d.  Cbir.  Art.  Pellagra.  ^  lagmitm  io  Dict  de  tM.  Art.  PeU 
Jagra.  —  Ftderigo  io  Aetolog.  mrdica.  Apr.-- Jaoi  834.  —  Briere  dt 
Aalaman/,  de  la  pellagre  el  de  la  folie  pellagrense.  Obsenrat  recneiU 
liea  aa  grand  li(^pilal  de  Milan.  Paris  834.  —  Glnlrac  in  Joorn.  de 
oit'decine  de  Bordeaux,  83G.  —  iJppich,  klinische  Bcob.  in  Casper*t 
Wodicnschr.  f.  8?8.  —  Carlo  Kardi,  della  cause  e  cura  della  pell- 
a;;rn  e  <lel  raodo  d'estirparla  da  qaeste  contrade.  Milano  836.  —  Jiaai* 
UMT,  u]}.  d.  Pei|a|ra  io  UofeUad-Ofaim'a  Joara.  Bd.  da,  fit.  5, 

PELOTE,  wörtlich  ein  Knäuel,  helTst  im  Simie  der 
Wundartneikiinde  «n  Druckkissen,  wekhet  an  einem 

drückenden  Werkzeuge  befindlich  ist,  und  miltelsl  dessen  auf 
einen  kleinen  Raum,  z.  ß.  auf  ein  Dlulgefäfs,  auf  die  Pforle 
eines  Bruches,  ein  anhaltender  Druck  geübt  >vird.  Eline  auf« 
gerollte  Binde  oder  eine  kleine,  gehörig  dicke  Compreaae 
kann  als  Pelole  dienen,  und  jene  wird  auch  bei  dem  einfa« 
chen  Knebel -Tourniquel  gewöhnlich  dazu  benulzt.  An  den 
meisten  Compressioiis- Werkzeugen  ist  die  Pclole  ein  kleines 
Kissen,  fest  gcpolslei-t  und  mit  Leder  überzogen;  bei  den 
Schrauben -Toumiquets  hängt  sie  mit  einer  Oelise  beweglich 
am  Gurte;  an  den  Bruchbändern  bildet  sie  das  Ende  der  Fe- 
der, welche  um  den  Leib  henimläufl.  Bd  dergleichen  cu- 
sammengeselzlcn  Werkzeugen  wird  das  Polster  stets  von  ei- 
ner MeUillpIalle  getragen;  bei  einfachen  Vorrichtungen,  luit 
denen  eii^  Druck  bewirkt  werden  soll,  ß.  bei  einer  Com- 
presse  oder  einem  Knäuel  von  Leinwand,  die  mit  einem 
Sehntirbande  oder  mit  Pfiasterstreifen  an  ihrer  Stelle  befe- 
stigt werden,  thut  man  oft  wohl ,  eine  Münze  oder  eine  BUk* 
platte  auf  die  Pelole  zu  legen,  damit  sie  gleichmiilsig  druckt 
—  Vcrgi.  die  Artikel  Compressorium  und  TourniqueU 

T-1. 

PELTIDEA.  S.  Pelligcra. 
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l-*^ELTIGßJRk  Hoßm.  (PcMdea  Aduor.)  EiM^fiMta- 

gallung  mil  Uatlartig  ausgebreiieteiiiy  ledmitigem  TbaUnt 

und  schildförmigen,  gewöhnlich  den  Randlappen  angewach- 
senen, schildlürmigeii  FruchÜagern.    Sie  wachsen  an  schal- 
tigen, feuchten  Orten  an  der  Erdo  und  an  Felsen  zwischea 
Ifoo»,  od  grofse  AuibreiUiiigen  bildend,   ftlan  bcouUUi  frü- 
her folgende  beide  Arten  medidnisch»  nSmlieli 
^       1)  P.  canina  Uoffm.  (Liehen  eaninas  Lan.,  Hundsmoos, 
llundsÜechle),  mit  dünnhiiuligeni,  feinfiUigcin,  braun-grüiilicheiii, 
unten  weifsem,  und  weifsadrigem  Thollitf,  dessen  Uand  mil 
weifsen  ZUserchea  besetzt  ist,  und  dessen  braune,  rundliche 
Fniohtfldiiidchen  apftter  halbsurückgeroUl  nagelförmig  aufrechi 
atehn.  Diese  elwaa  dumpGg  fleehlenartig  riechende^  Ultere 
Flechte  war  sonst  als  Müsens  caninus,  oder  Hepalica  ter» 
restris  officinell^  galt  als  ein  Mittel  gegen  die  Hundswuli^ 
und  bildete  einen  Üestandtheil  des  Pulvia  anlUyasus. 

2)  P.  aphthosa  Uoffm.  511t  wachem,  kderartigein, 
U«ugrfinem>  braunwaraigen,  unten  aohwSnBdi-iMlaMlngein 
ThaHua,  undl  greisen,  aulsteigenden,  «n  Rande  adscUilileik 
Schildchen.  War  als  llcrba  Musci  curaatilis  gegen  die 
Schwämtnchen  im  Gebrauch,  und  sollte  auch  stark  abführend 
und  wurm  vertreibend  wirken,  ist  aber  längst,  so  wie  die 
vorige  Art,  aiilaer  Gebrauch..  ▼«  Scbl  —  ' 

PELYIC A  ARTERIA  POSTERIOR  a.  HYPOGASTRICA. 
S,  Beckengeföfse. 

PEL\  IGHAPH.    S.  Beckenmesser. 

PELVllMETEK,    S.  ßeckenmesser.  ^ 

PELVlOiOMlE.   S,  Synchondrotomie. 

PELVIS.  S.  Becken. 

PELVIS  RENAUS.  &  Hamwerkaeage« 

PELYCOMETRON.    S.  Deckenmesser. 

PEMPHIGUS,  acutus.    S.  Biasenfieber. 

PEMPHIGUS  chronieua,  (von  TtL^ipt^,,  7to,u9*>^^<,  die 
von  einer  Blaae  eingfiaehloaaene  Luft),  Mocbiu  phlyctaenoi- 
dea  (Jhireertiis),  Herpcs  phlyctaenoides  cenfluxua  (AiibuH), 
Morbus  buHosus,  Pompholyx  diutinus  (iFtHtiii),  die  Blasen- 
krankheit,  der  Blasenausschlag.  (M.  vgl.  d.  Art  Blase, 
Bd.  V.  S.  305,  u.  Blasenfieber,  Bd.  V.  S.  3'J2.) 

Die  Blasen  krankheit  ist  ein  chronisches,  fieberloses 
Uaulleiden,  welchea  aicb  duich  dio  allnuiligey  nn  den  ver* 
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schiedcnslen  Körperslellen  vorkommende  EnUlehimg  gewöhn- 
lich runder  Binsen  chnraclcrisirl,  die,  von  sehr  verschiedener 
Gröfse,  voa  der  einer  Erbse,  bis  zu  einer  Wailnufs  und  dar« 
über»  eioe  seröse,  gplUksh  weilGM  Flüssigkeil  ftiilmlltn,  siok 
immer  wieder  emeiieniy  — »  cid  Leideo,  dae  ift  iriner  Form 
von  dem  acuten  Pemphigus  wenig  aWeicht,  und  oft  Jahre 
laug  den  angcstrengleslen  Heilversuchen  widerslehl. 

Seeliger  (Ephemer,  nat  cur.  dec.  1.  An.  YIII.  p.  1)3), 
sdieinl  der  erste  zu  sein,  weicher  die  Krankheit  deutlich* 
ceiuiebeii;  ihm  folgle  Smuwtigm  (NosoL  mediod.  p.  311X  ^ 
von  jener  Zeil  an  wer  das  hterease  vieler  Schriftsteller  auf 
das  sehr  seltene,  und  in  vieler  Beziehung  dunkle,  was  seine 
Heilung  betrifft,  oft  undankbare  Leiden  gerichtet. 

Das  einzige  sichere  Zeichen  der  vorhandenen  Blasen* 
binkheil  ist  die  Anwesenbeil  der  Blasen»  die  dadurch  ent- 
stehen» daCi  sich  die  Oberfaaul  von^der  Lederhaut  Irennl»  «nd 
der  dadurch  entstehende  Raum  durch  eine  wofiifich- gelbe, 
heile  Flüssigkeit  gefüllt  wird;  alle  andern  Zeichen,  welche 
man  noch  hie  und  da  als  wesenllicli  angegeben  hat,  sind 
mehr  zufällig  und  keinesweges  constant  Die  Orte,  an  de^ 
nen  diese  Bhsen  verkommen»  binden  sich  an  keine  bestimmte 
Körpergegend;  am  mosten  kommen  sie  jedoch  am  Rumphr 
und  den  Extremitäten  vor;  sehr  selten  dagegen  an  den  FufiK 
solilen  und  in  den  Handflächen;  Aliberi  sali  sie  sogar  auf 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkaoals»  wo  sie  durch  Em-* 
pofliebung  des  Epitheliums  entstanden  waren»  und  an  jeder  ein«» 
sohlen  Stelle  der  äufseren  Haut;  tnweilen  nur  auf  dem  Ge^ 
sichle  alMn.  BhU  und  auch  Rat/er  sahen  diese  Blasen  und 
ihre  Folgen  nie  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  woW 
aber  öfters  in  Leichen,  die  mit  dem  Pemphigus  gestorben 
-  waren,  Wasseransammlung  üi  der  Brusthöhle.  Die  üröfiBe 
der  Blasen  variirt»  wie  ihre  Zahl»  man  sieht  sie  von  der 
Grdlke  einer  Erbse»  emer  Nufe»  selbst  eines  Gänsedes.  h 
der  Regel  sind  sie  rund  wie  eine  Halbkugel,  oder  oval;  man 
sah  sie  aber  auch  flacii,  eckig,  winklig;  von  einer  unregeU 
mäfsigeu  Gestalt,  wenn  sie,  wie  dies  jedoch  nur  selten  ge« 
schiebt,  zusammenOiefsen,  da  sie  in  der  Begei  allein  steheOi 
Meistens  ist  der  Grund  der  Blasen  roth»  ein  Mner»  rother 
Saum  pflegt  sie  au  umgeben;  die  Steilen,  an  denen  sie  ent- 
etehen»  werden  roth  und  brenuen.   Wie  die  F<hu3>  die.  Zahl» 
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die  Gi'öfsc  der  Blasen  verschieden  isl,  so  isl  es  auch  ihr  [n* 
liah;  in  der  Hegel  crscheinl  die  Fiüssigkeil  wassrig,  aber  zu- 
weilen auch  eilrig,  blulwasserarlig,  selbsl  scliwärzlirh ,  und 
dies  besonders,  wenn  an  den  Stellen  der  verlrocknclen  Wa- 
sen sich  neue  I'ruplionen  bilden;  in  der  Hegel  milde,  aber 
auch  scharf,  fressend,  übelriechend.    Auch  die  Dauer,  der 
Sland,  die  Blülhe  der  Blasen  isl  sehr  verschieden.     An  der 
Slelle  ihres  Ausbruchs  pflegt  eine  juckende,  brennende  Lm- 
plindung,  oder  ein  partieller  Schweifs  der  Haut  voranzugehen, 
so  dafs  der  eiiiinal  damit  bekannte  Kranke  genau  anzugeben 
j)flegt,  an  welcher  Slelle  eine  neue  Blase  zum  Vorschein 
konmien  werde.   Die  Blasen  treten  entweder  schnell,  in  we- 
nigen Sluuden,  in  der  Ciröfse  hervor,  die  sie  beibehalten,  oder 
sie  entstehen  klein,  wachsen  schnell  in  ihrem  Umkreise,  und 
bleiben  dann  entweder  einige  Stunden,  oder  einen  Tng,  oder 
hallen  s^ich  mehrere,  selbsl  vierzehn  Tage.    Alsdann,  nacli- 
dem  ein  grofser  Theil  ihres  wassrigen  Inhalts  wieder  einge- 
sogen, oder  die  Oberhaul  durch  Anstofsen,  Druck,  selbst  frei- 
willig durch  Bersten  verletzt,  trocknen  sie  ein,  und  hinlcrlas- 
sen  liingere  Zeil,  bis  zu  mehreren  Wochen,  haftende  Borken, 
die  z.  B.  im  Gcsichl  dicht  neben  einander  liegen,  und  gar 
keinen  Zug  erkennen  lassen,  oder  zuerst  rothe,  dann  gelb- 
liche Flecke,  welche  leichl  und  lange  ein  starkes  Jucken  zu 
^Vege  bringen,  oder  sie  verwandeln  sich  in  Gescliwiirc  von 
sehr  verschiedcnarligeni  Character,  die  dann  im  glücklichen 
Falle  bald  mit  ILnlerlassuns:  einer  Narbe  zuheilen.  If'iVA- 
innjtu  sah  soiiar  in  Folire  eines  solchen  Geschwürs  das  cvsle 
Glied  der  linken  grofsen  Zehe  durch  Brand  verloren  gehen. 
Hiiuliger  dngegen  kommt  es  vor,  dafs  durch  jene  Gcschwür- 
bildung  A'eroitcrung  der  darunler  liegenden  Drüsen,  und  hier- 
durch wieder  Fieber  entslehl.    Auch  bemerkte  man  wohl  an 
den  Stellen,  wo  die  Blasen  safsen,  eine  wiederholte  Abschup- 
pung der  Oberhaul.   So  schnell  wie  auch  die  Blülhe  und  das 
Ablrocknen  der  einzelnen  Blasen  vorübergehl,  so  isl  die  Krank- 
heil doch  gemeiniglich,  wenn  auch  nicht  inmier,  sehr  hart- 
näckig, indem  die  J'^ruptionen  sich  Jalue  lang  in  sehr  ver- 
schiedenen Pausen  wiederholen  können,  selbsl  in  einem  be- 
stiuunlcn  Tv[)us,  z.  B.  alle  Nachte,  alle  Tage,  an  einzehien 
Körpcrlheilcn,  oder  auf  einer  gröfscren  Fläche  der  Haut, 
hl  den  meisten  FiOlcii  hat  die  Krauklicit,  abgesehen  von 
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*.*         deli  oben  getiannlen  kfinikhafteii  Hiittlemprindungen,  ihre  Vor- 

€t  holen,  die  mehrere  1  i)ge  dauern  können,  und  bei  dem  Aus- 

bruche des  Uehels  zu  verschwinden  pflegen.    Ohne  eigent- 
i  lieh  Fieber  zu  erregen,  fallen  diese  Vorboten  mehr  der  sen* 

I  tibein  Spliäre  anheiiii«  und  beakbn  m  Angst»  ScUaflotigkeili 
I  Schwindel,  Gefühl  Ton  Lässigkeit,  Schauder,  wobei  der  Pula 
I  n<Mrmal,  die  Verdauung  Ihiitig,  die  übrigen  Funcüoncn  dea 

i  Körpers  keinesweges  gcslorl  zu  sein  brauchen. 

I  Die  gutartigen  Fülle  des  Pemphigus  gehen  unter  gchö'* 

I  riger  äntlicber  Leitung  nach  Monateot  sdbsl  nach  Jahren  ia 


Genesung  über,  lassen  aber  die  Neigung  su  ihrer  Wieder» 
kehr  selbst  noch  nach  liingerer  Zeit  lurttek;  die  schwereren, 

hüsarligern  Fülle  dagegen,  namenllich  die,  in  denen  in  ver- 
schiedenem Grade  das  Kpithelium  der  Schleimhaut  des  Dann- 
kansils  angegriffen  ist,  in  denen  die  oben  genannten  Geschwür« 
büdungen  sieh  ausbreiten,  in  denen  hektisches  Fieber,  oder 
andere  allgemeine  Krankheiten  himatreten,  oder  herrorgem« 
fen  werden,  kennen  unter  grofsen  Qualen  dem  Leben  ein 
Knde  machen.  Die  Entzündung  und  Vereiterung  in  der 
Mundhöhle  und  im  Darmkanaie  (die  auch  nach  Rhades,  m 
der  Harnröhre  vorkommen  zu  können  scheinen),  erschweren 
alsdann  den  Genufo  selbst  der  mildesten  Speisen  und  Ge* 
tränke.  Die  Flüssigkeit  der  Blasen  mmml  in  diesen  böseren 
Fällen  dann  eine  grofse  Schärfe  an,  so  dafs  sich  die  Ge« 
scliwürsflächen  vcrgröfsem,  verbreiten,  sehr  übel  riechen,  und 
jede  Bewegung  mit  den  lebhaftesten  Schmeraen  verbunden 

Der  Pemphigus  chronicus  ist  eme  ficbeilese  Krankheil; 
allein  es  kann,  wie  bemerkt,  in  seinem  späteren,  den  gansen 

Organismus  angreifenden  Verlaufe,  namenllich  ein  hektisches 
Fieber  sich  ihm  beigeseUen;  es  können  sogar  seine  Vorboten, 
wenn  dies  auch  nicht  gewöhnlich  ist,  mit  Fieber  verbunden 
sein.  Von  diesen  Fällen  aber  gans  verschieden  müssen  die 
Krankheiten  im  Allgemeinen  und  die  fieberhaften  Leiden  ins* 
besondere  angesehen  werden,  welche  mit  der  Blasenkrank- 
heit zugleich  auftreten,  oder  die  bei  ihrer  Existenz  zu  ihr  oft 
hinzutreten.  Diese  Krankheilen  nehmen  ihren  Verlauf,  und 
haben  mit  dem  Pemphigut  ab  solehem  keine  innere  nolh- 
wendige  Verbmdung^  wie  die  enisündlichen,  mlefiniltirenden, 
gastrischen,  typhösen  Fieberi  m  deren  Verlauf  sich;  wenn 
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«luch  sehr  «eilen,  die  in  Kcdc  slchcndc  ßlascnhildung  gezeigt 
hat.  Man  sah  den  Pemphigus  femer  entweder  sehr  scIineJi 
voriihcrgeliend ,  oder  dauernd  hei  arlhnlischcn  Personen,  hei 
oculer  Gicht  (Hvfelnnd)^  heim  Weichselzopf,  hei  organischen 
Krankheilen  der  Hamwerkzeuge ,  namenllich  Nierensteinen 
(r.  Martins)^  hei  Blulflüssen,  nach  Pocken,  hei  der  Rose, 
Masern  und  Scharlach,  hei  Scropheln,  Syphilis,  Tinea  capitis, 
hei  Herpes!  mit  einem  Worte:  man  sah  ihn  zugleich  mit  so 
verschiedenartigen  Krankhcitsiormen,  dafs  an  eine  vorzugs- 
weise Verwandlschafl  mit  einem  bestimmten  Leiden  nicht  zu 
denken  isl. 

Die  Dlasenkrankheit  ist  nicht  contagios,  wie  aus  den 
raifslungenen  Impfversuchen  von  tlnll  (Samml.  auserl.  Ahhdl. 
f.  pr.  Aerzle.  XVIII.),  gegen  Thicrry's  (mt'd.  experiment.  Par. 
1755),  BurHCi'ittSj  CuUvtiy  Rrnckmmni  (Uurtis  Archiv  iHM, 
II.  S.  r>7.)  II.  A.  Ansicht  hervorgeht.  Sic  erscheint  in  jedem 
Alter;  mehr  aber  als  bei  Kindern,  sah  man  sie  bei  Erwach- 
senen, häufiger  auch  bei  bejahrten  Individuen;  bei  Weibern 
mehr  als  hei  Männern,  wiewohl  BieU  das  Gegeniheil  behaup- 
let.  Mehr  als  anderswo  soll  sie  am  Rhein  und  in  Rufsland 
vorkommen,  und  ganz  besonders  nach  v.  Martina  bei  Stein- 
kranken. 

An  eine  Ver\vechselung  der  wirklich  bestehenden  Krank- 
heil mit  andern,  entfernt  ähnlichen  Leiden,  kann  hei  einiger 
Aufmerksamkeit  nicht  leicht  gedacht  werden.  Wichmann 
hat  dergleichen  Unterschiede  sehr  ausführlich  auseinander  ge- 
'  setzt.  Namenllich  unterscheidet  sich  der  Pemphigus  chroni- 
cus leicht  vom  Pemphigus  acutus  dadurch,  dafs  er  häufig  bei 
schon  an  anderen  Krankheilen  Leidenden  auftritt,  dafs  er  be- 
sonders Menschen  im  vorgerückten  Aller  befallt,  dafs  die  Eru- 
ption der  Blasen  sich  wiederholt,  dafs  er  länger  dauert,  dafs 
er  fieberlos  ist.  Die  durch  Zufall  oder  Absicht  auf  die  Haut 
von  aufsen  angebrachten,  scharfen  Stoffe,  wie  die  spanischen 
Fliegen,  das  Senfpulver,  die  Meerrettigwurzel ,  der  Arsenik, 
heifsc  Wasserdämpfe,  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  des  Rhus 
toxicodendron ,  noch  mehr  das  Auflegen  der  Blätter  desselben, 
bringen  Blasen  hervor,  welchen  einige  Aehnlichkeil  mit  denen 
der  Blasenkrankheit  nicht  abtusprechen  ist.  Das  in  diesen 
Fällen  bestehende,  künstliche  Leiden,  unlcrscheidet  sich  aber 
deutlich  von  jener  Krankheit,  welche  aus  inneren  Ursachen 
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ienlitelit  und  lange  anhüH»  abgesehen  von  dem  leicht  zu  er-* 
fonchendcn  Uitpni^^e  jmr  RxMithf i—  wid  Htni  Vaiattfe 
Was  db  Uraatlien  de»  cknmiadi^  Pamphigua  beliil^ 
so  srtid  diese  von  den  Acnten,  welche  die  Ktänkheil  mü  ae 

vcrscliictIenarlif;;on  Leiden  vereinigt  vorkommen  sahen,  auch 
sehr  versdüeden  aogegcben.  Die  treueslen  Beobacliler  sUm- 
men  darin  überein,  daüi  die  Blasenkrankheii  Bwr  aU.EMbt 
eines  innereB  LekieDB  au  betrachten  sei,  gewiaaemiaiaülr^liir 
das  Symptom  von  aum  Theii  aehr  widitigen  StÖrungcn^ml 
Unordnungen  innerer  Or^^nne  luMe,  welches  verschwinde,  so- 
hM  jene  i;eli(»i>tii  Miid,  aber  leicht  wiederkehre,  wenn  jene 
Leiden  wieder  Platz  nehmen.  Dies  wird  auch  vollkommen 
'  von  der  Erfahrung  beaUUigt  Nur  über  die  Art  der  Stönm* 
gen  ist  matt  nicht  einige  weldie  als  pradisponirclde  und  Ge- 
legenheilsursachen des  P^phigiis  gehen;  und  solche  Met- 
nungen, welche  der  liehandlung  der  Krankhell  keinen  Vor- 
sdiul)  leisten,  mögen  wohl  entstanden  sein,  weil  man  einzel- 
nen Füllen,  die  gani  richtig  beobachtet  sein  können,  eine  zu 
allgemeine  Deutung  gab.  So  §^bte  Hamm  imd  mk  ihn  * 
Oaianäer  (Denkwärdigkeken  £  d.  Ilcük.  u.  Geburtehülfe  L 
S.  383  ff.),  dafs  ein  Ueberschufs  von  Phosphoruäure  im  Kör- 
per, durch  nicht  Iiinreicliende  Aussonderung  deisclhcn  «Uneli 
den  Ürin,  der  allerdings  hie  und  da  krankhaft  verändert  ge- 
funden wurde,  I.  B.  von  Wagner  {iiorn'8  Archiv.  1824«  I« 
S.  277^),  die  eigentliche  Ursache  des  diromschen  P^pfaiguA 
sei.  Wenn  #  mif  der  anderen  Seite  auoh  beobaehtei  wwide» 
dafs  mit  der  Blasenkrankheii  l)ehaflete  Personen  nicht  selten 
auch  an  Nieren-  und  lilasenstciaen  litten,  so  kaini  man  doch 
r.  Martins  (Ueh.  den  lÜasenausschlag  od.  Pemphigus.  üerliA 
1820)  nichk  beistiaunen»  der,  gleiehfaUs  in  Bexug  auf  eine  m 
grofse  Menge  von  Phosphoraäure  im  Körper,  eine  Unnoieia* 
Btase  in  jenen  Blasen  des  Pemphigus  annimmt,  die  auf  dh^ 
seni  krankhaften  Wege  aus  dem  Körper  gesciiicden  werd«. 
Bclraclilel  man  aber  die  Personen,  welche  der  iilasenkrank< 
heit  unterwarfen  sind,  aus  einem  allgemeittiren  Gesichtspunkle, 
ohne  gerade "INf  ihitJinaeUett  Leiden^I^  auurlyniii^ 
so  fini^  ^iBiHi  fMl  intf -ioiehe,  welche  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  zugleich  abdominell  krank  sind,  sei  es  in  ih- 
rem Darnikanal  mit  seinen  drüsigen  Anhängen,  sei  es  in  den 
:4'«schlechUorgaiien,  oder  in  des  UijanpekaBUjeiy.  fn  Uamop 
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rhoiden,  MenosUsiecn,  Flcchlen  u.  s.  w.  Leidende.  Wieweil 
aber  diese  ursächlichen  Verhällnisse  gcdeilien  müssen,  wel- 
chen Gr.id  sie  zu  erreichen  haben,  um  den  Pemphigus  chro- 
nicus hervorzubringen,  ist  noch  unentschieden. 

Nun  ist  es  aber  erfahrungsgemäfs,  dafs  gerade  Kranke, 
wie  die  genannten,  vor  Allen  zu  chronischen  Haulleiden  gnnz 
besonders  hinneigen,  dafs  gerade  diese  Haulleiden  darum  so 
hartnäckig  sind,  weil  ihre  Hasis,  ihre  Grundkrankheil,  durch 
deren  Existenz  sie  nur  erschienen  sind,  durch  äufsere  oder 
innere  Hindernisse  so  schwer  zu  beseitigen  ist  Hiernach  ist 
es  besonders  das  Genus  Herpes,  welches  mit  dem  in  Rede  ste- 
henden Leiden  in  Bezug  auf  Grundursachen  und  Hartnäckig- 
keit, eine  in  die  Augen  fallende  Aehnlichkeit  darbietet. 

Was  die  prognostische  Bedeutung  des  Pemphigus 
chronicus  betrifft,  so  darf  er  nie  als  ein  unbedeutendes  Lei- 
den angesehen  werden.    Er  ist  in  seinem  Bestehen  fast  im- 
mer hartnäckig,  kann  sich  Jahre  hindurch  in  die  Länge  zie- 
hen, bleibt  oft  selbst  ganz  unheil!)ar,  und  die  geheilten  Kran- 
ken sind  meistens  zu  Rücknillen  geneigt.  Es  verhält  sich  mit 
ihm,  wie  mit  manchen  andern  chronischen  Hautkrankheiten, 
hei  denen  jeder  Arzt  die  Unzulänglichkeit  und  Unsicherheit 
der  vielfach  empfohlenen  Heilmittel  empfindet    Die  Prognose 
richtet  sich  nun  besonders  nach  den  gröfsercn  oder  geringe- 
ren, heilbaren  oder  unheilbaren,  den  Ausschlag  bedingenden, 
Leiden  der  Untcrleibsorgane ,  nach  den  schon  vorhandenen 
Desorganisationen  in  der  Leber,  nach  der  Möglichkeit,  der 
schon  begonnenen  ^»ierenkrankheit  Einhalt  zu  Ümn,  die  An- 
häufungen von  Blut  in  dem  Pfortadersysleni  zu  beseitigen, 
die  krankhaft  veränderte  ISiercnthätigkeil  zu  reguliren,  den 
unterdrückten  Monalsflufs  wieder  in  Gang  zu  biingen  u.  s.  w. 
Je  gröfser  die  Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Blasen  ist,  je 
länger  die  Krankheit  in  ihrer  Wiederholung  schon  gedauert, 
je  eingreifender  die  der  Blasenbildung  folgende  Geschwürsbil- 
dung, je  mehr  der  Kranke  durch  frühere  Leiden  und  den 
Säfleverlust  erschöpft  und  geschwächt  ist,  desto  gröfser  ist  die 
Gefahr,  welche  je  länger  je  mehr  dem  Leben  droht.  Schlecht 
wird  die  Prognose,  wenn  die  Mundhöhle  und  deren  Fortset- 
zung, der  Schlund,  die  Speiseröhre,  der  Magen,  der  Darm- 
kanal mit  in  die  Krankheit  gezogen  wird,  da  hierdurch  eine 
zu  brandigen  Verschwäruugen  nur  zu  geneigte  Entzündung 

ent- 


entsteht ;  schlecht  ist  sie  gleichfalls  bei  dem  Eintritte  des  he- 
clischen  Fiebers,  das  an  sich  den  Rest  der  Kralle  aufreibt, 
oder  den  Uebergang  in  Wassersucht  und  ColUquationen  ailet 
Art  furchten  mi 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend,  dafs  die  Kur 
der  ßlasenkrankheil  in  ihrem  GcUngen  grofscn  Sciiwierigkei- 
ten  unierliegt;  es  gab  bislier  für  diese  Krankheil  keine  The- 
rapie,  wddie  ein  schnelles  Vertrauen  erwecken  könnte,  und 
die  Ineiislen  Fälley.  welche  nicht  mit  dem  Tode  endigten»  wur- 
den durch' die  Nm&r  geheilt,  zwar  unter  der  Anwendung  von 
Arzeneiinilleln,  aber  doch  so  verschiedener,  dafs  kuiiicin  einzi- 
gen vorzugsweise  eine  besondere  Kraft  angerechnet  werden  . 
dürfte.  Das  Forschen  nach  den  Materialien  einer  Indicalio 
'  causalis  war  bisher  Tergeblich,  und  auch  eine  Indicatio  morbi 
konnte  nidit  aufgefunden  werden.  Es  ist  swar  immer  wün- 
schenswcrth,  dafs  das  ärztliche  Bemühen  darauf  gerichtet 
sei,  die  Grundursachen  der  Ausschlagskrankheil  zu  erfor- 
schen,  so  dafs  die  Ueilungsversuche  dahin  gehen  sollen,  die- 
selben w  beseitigen,  und,  wenn  dieses  gelungen,  für  die  Zu- 
kunft abzuwenden:  allein  die  Möglichk^t  dazu  ist  m  der  Re-« 
gel  nicht  da.  Aber  der  empfohlenen  Mittel  giebt  es  genug, 
deren  Wirkung  nur  darum  unsicher  und  zweideutig  ist,  weil 
nicht  immer  die  Ursachen  des  Leidens  erkannt  sind,  und 
selbst  richtig  erkannt,  so  tief  gewurzelt  erscheinen,  dals  ihre 
Beseitigung  nicht  gelingt  Aufserdem  wird  dies  aber  auch 
dadurch  erklärÜdi,  dafs  bei  der  grofsen  Seltenheit  der  Krank- 
heit die  Acrzle  der  hiiufigen  Gelegenheit  zu  therapeutischen 
Versuchen  entbehrten. 

Was  zuerst  die  Diät  betrifft,  so  mufs  diese,  bei  dem 
nicht  SU  verkennenden  mehr  oder  wemger  inflammatorischen 
Zustande  des  Hautorganes,  leicht  verdaulich,  'sparsam  in  je« 
dem  einzelnen  Genüsse,  häufiger  wiederholt  seih:  vegetalrifi- 
sche  Kost  ist  der  thierischen  bei  weitem  vorzuziehen;  das 
Getränk  bestehe  aus  schleimigen,  milden,  besonders  kohlen- 
sauren, Urin  treibenden  Flüssigkeiten;  fette,  blähende,  scharfe 
Speisen,  so  wic^  «hitsende  Getränke  sind  sorgfältig '  sii  ver- 
meiden. Eben  so  hierher  gehdrt  dne  angemessene  leichte 
Kleidung  und  der  gleichmäfsige  Aufenthalt  in  einer  trockenen 
mäfsig  erwärmten  Atmosphäre.  ' 

Wird  die  Grundkrankheit,  welche,  wie  bemerkt,  in  cter 

IM.  4^.  £iic>cl.  XK\L  Bd.  30 
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Hegel  in  dtn  UnterkibsorganeD  basirt,  klar,  so  hti  gegen  die» 
selbe  SU  verfahren.  Aufserdem  sind  al>er  auch  sehr  viele 
MiUel,  wenn  niclil  zufällig  Innzulrelenile  Krankheilen  eine 
eigene  Kurmelliode  verlangen,  gegen  die  Blasenkraukheil  ein» 
pfohien,  aber  fast  überall  mit  sehlechtem  Erfolge  angewendet 
worden.  Die  berühmtesten -dieser  Mittel  sind  die  kühlenden 
Abführungen,  nicht  allein  im  Anfanj^e,  sondern  auch  im  Ver- 
laufe der  Kur,  allgemeine  Hlulenlzicluiiii;('n,  hei  heftigem  Jucken 
und  lilulreicliihum  der  Haut  Schrü|)fküj>fe.  Ilufelani  iobi 
den  Merkur,  AliLiTt  den  Arsenik.  Heil  bediente  sieli  J^Sfll 
äufserlich  der  Schwefelieber,  und  innerlich  eines  Depoels  der 
&lidago  virgaurea.  Besonders  beliebt  und  auch  hier  und  da 
von  l'.rfolg  sind  die,  die  Harnahsonderung  vermehrenden  und 
verändernden  Millel;  das  Kalkwnsscr,  die  Alkalien,  die  Seife 
{^yirftmnnil)f  der  rolhe  Fingerhut,  die  Bärentrauben,  die 
Wadiholderbeeren»  die  Zeitlose,  die  Meerzwiel^dl»  dpr-Setdei* 
hast,  selbst  die  spanischen  Fliegen.  Vi»  '  ^ .  , .  ^ 

Unter  den  äufserÜchen  Anneimilteln  hatte  man  beson* 
dcrs  sein  Vcrlrauen  auf  Bäder  gesetzt,  entweder  aus  reinem 
warraeni  Wasser,  oder  mit  Seife  und  Alkalien  versehen.  Hart" 
mann  (Hu/cfaud's  Journal  1817.  10.  8.  113.)  lobte  in  ver- 
sWeifelten  Fällen  kalte  Bäder  mit  kalten  UebeigielsungeB« 
Das  meiste  Vertrauen  verdienen  aber,  wie  hei  der  Kor  der 
Flechlen,  die  lauwarmen,  künslhchen  und  naliijlnJien  Sciiwe- 
felhäder,  und  sie  sind  es,  welche  vor  AUem  caipfolilen  wer- 
den müssen. 

Die  Lokalbehandlung  der  Blasen  M  zweckmäfsigsitea 
eine  negative;  nur  bei  lebhaften  Schmenen,  Jucken  und  Bren- 
nen, mache  man  inlercurrcnt  Umscldäge  von  schleimigen,  im 
Nothfalle  seihst  von  narkolischen  Fflanzensloffen.  Die  Blasen 
selbst  bleihcn  am  besten  sich  seihst  überlassen;  bei  ihrer  Er- 
öfihuBg  wird  der  Zustand  nur  schlimmer ,  befinden  sie  sich 
aber  an  sehr  empfindlichen  Stellen,  um  das  Auge,  den  Mund 
u.  s.  w.,  so  kann  man  sie  aufstechen,  mufs  aber,  um  Eite- 
rung zu  verhüten,  die  lilasenhaut  sitzen  lassen.  Knlslehn 
an  der  Stelle  der  Blasen  Geschwüre,  so  sind  diese  üu*em  je- 
desmaligen  Chyiracter  nach  besonders  au  behandeln.  £ben 
so  verhält  es  sich  mit  den  schmershaft^  Beschwerden,  die 
durch  das  Erscheinen  und  Bersten  der  Bhisen  im  Munde  ent- 
8t«K  wobei  ganx  bhuMie  Gelränke,  wie  Wilcli  oder  Mildi- 
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speisen,  Eierwnsscr  gegeben  werden  müssen.    Bei  solchen 
«  wird  sich  iiberhaiipt  der  Krnnke  am  wohlsicn  befinden.  Erst 

während  der  Heconvalescenz  passen  dann  mehr  nahrhafte  und 
Ii  kriiftige  StofTe,  namenlHch  leichlere  Fleischspeisen.    Bei  der 

von  mehreren  Seiten  angenommenen  Meinung,  das  eigentliche 
■  Wesen  der  Krankheit  bestehe  in  einem  Ueberschufs  von  Phos- 

h  phorsiiure  im  Körper,  wird  dann  auch  dringend  empfohlen, 

i  während  der  ganzen   Kur  in  ai-zeneilicher  und  diätetischer 

I  Hinsicht  alle  Pflanzen-  und  Mineral-Säuren  sorgrällig  zu  ver- 

:  meiden.    Grofse  Reinlichkeit  ist  uncrläfsliches  Bedingnifs  zum 

Gelingen  der  Kur.  Es  gehört  dahin  be.*:onders  das  Belegen 
und  Belupfen  der  geborstenen  Blasen  mit  Leinewand  und 
Charpie,  das  häufige  Wechseln  der  Wäsche,  die  lauwarmen 
Waschungen  mit  reinem  Wasser  oder  arzneiliiben,  schleimi- 
gen, alkalischen  vSubstanzen,  das  Ablegen  der  bisher  vielleicht 
getragenen  Wolle  u.  s.  w. 
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W.  H  -  D, 

PENAEA.  Eine  am  Cap  wachsende  Pflanzengatlung, 
aus  welcher  h'uufh  die  Familie  der  Fe  na  eaceae  bildet,  und 
welche  lAnue  in  die  Tetrandria  Monogynia  stellte.  Acstige 
Sträucher,  mit  gegenständigen,  ganzen,  ledrigen  Blättern,  end- 
oder  achselständigen  Blumen;  der  Kelch  hat  einen  4lheiligen 
Rand,  die  4  Staubgefälse  stehen  wechselnd  mit  den  Kelch- 
iheilcn  in  der  Kelchröhre,  die  Krone  fehlt;  die  Frucht  ist 
eine  4fächrige,  4  klappige  Kapsel,  deren  Klappen  in  der  IMiile 
die  Scheidewände  und  die  Saamen  tragen.  Von  einigen  Ar- 
ien dieser  Gattung,  von  P,  mucronata  nach  Ai/i/ie,  von  P. 
I  sarcocolla  nach  Andern,  oder  nach  noch  Andern  von  unbe- 
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kannten  Arien  dieser  Gallung  aus  Arabien  und  Persien  oder 
ganz  iinbekannlcn  Gewäclism  soll  die  Snrcocolla  (Gummi 
sarcocollae,  Fischleiin)  des  Handels  kommen:  kleine  rundliche, 
liirsckorngrofse  und  gröfserc  Körner,  die  eine  zerrcibliclie,  zu- 
sammengebackene Masse  bilden,  von  wcifs-gelblicher,  röllilieli- 
gelber,  auch  bräunlicher  Farbe,  ohne  Geruch  und  von  scharfem, 
süfslich-billerem  Geschmack.  Es  ist  leicht  zerreiblich,  lost  sich 
in  Wasser  auf,  verbrennt  mit  holler  Flamme,  nachdem  es 
sich  anfangs  aufgeblüht  hat,  verbreitet  einen  Geruch  nach  ver- 
branntem Brod  und  Zucker,  und  läfst  einen  geringen  Rück- 
stand. Nach  Thomsons  und  PvUvtU'r's  Analyse  enthält  es  eine, 
durch  wasserfreien  Alkohol  ausziehbare,  zuckerartige  Sub- 
stanz, S a reo c ollin,  welche  nach  Verdunstung  des  Wein- 
geisls  als  eine  bräunhche,  halbdurchscheinende,  nicht  kr)'slal- 
Hnische,  extractähnliche,  zuerst  süfslich,  dann  biller  schniek- 
kende  Substanz  ei-scheinl.  Aufserdem  enthält  das  Fischlcim- 
giunmi  ein  durch  Acllicr  auszuziehendes  Harz  und  Gummi. 
Früher  benutzte  man  das  SarcocoUa,  dessen  Gebrauch  man 
von  den  arabischen  Aerzlen  lernte,  welche  es  zur  Reiniiiuns 
von  Schleim,  zur  Heilung  und  SchHcfscn  der  Wunden  ver- 
ordneten; doch  soll  es  auch  Kahlheit  des  Kopfes  erzeugen, 
und  bei  galliger  Constitution  schädlich  sein.  Auch  als  Au- 
genniitlci  mit  Milch  und  Rosenwasser  ist  es  benutzt,  gegen- 
wärtig abcr  nfclil  mehr  in  Gebrauch. 

*  T.  ScLI  -  I. 

PEMCILLUS.    S.  Charpie-Pinscl. 
PEMS.    S.  Geschlechtslheile. 

PENIS,  Ablösung  desselben.  Die  Absetzung  des 
männlichen  Gliedes  nennt  man  die  theilweise  vollzogene  oder 
gänzliche  Entfernung  der  Ruthe  vom  männHchen  Körper  auf 
operativem  Wege.  Im  engeren  Sinne  kann  bei  Amputation 
nur  von  der  Trennung  mittelst  des  Messers  die  Rede  sein; 
wir  berücksichtigen  hier  aber  des  innigen  Zusammenhangs 
wegen  gleichzeitig  die  durch  Ligaturen,  also  das  Abbinden 
des  Gliedes.  Von  jener,  der  Amputation,  redet  bereits  Cc/- 
9u»  im  18ten  Cap.  des  Gten  Buchs  von  der  Medicin  als  ei- 
nem nothwendigen  Hüifsmiltel  bei  weit  verbreitetem  Krebs; 
ausgeübt  aber  ward  sie  erst  gegen  Ende  des  17ten  Jahrhun- 
derls von  Jüoebcl,  während  noch  s])äter  Uityschy  aus  Furcht 
vor  Ubensgefiilirlichen  Blutungen  die  Abbindung  vorschlug 
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und  ausiiblc.  Selir  verschieden  war  das  Schicksal  be'ider  Me- 
thoden in  ihrer  weiteren  Enlwickehing;  denn,  wenn  die  be- 
deutendsten Chirurgen  darnach  Irachleten,  das  Ampulalions- 
Verfahren  innner  volilominener  auszubilden,  gerielh  die  Ab- 
hindung  in  gänzhchc  Vergessenheit,  bis  es  (mrapfc  gelang, 
sie  isiii  wieder  zu  cmancipiren,  und  ihr  eine  bleibendere 
Stelle  unter  den  gangbaren  Operationen  zu  sichern. 

Die  hauptsächlichste  Indication  zur  Absetzung  des  Penis 
giebl  wirkHcher  Krebs,  sofern  man  sich  vergewissert  hat,  dafs 
er  nicht  etwa  auf  die  Vorhaut  beschränkt  ist,  und  man  mit 
ihrer  Abtragung  ausreichte.  Auch  beim  Krebs  ist  die  Ope- 
ralion  conlraindicirt,  sobald  scirrhüse  Verhärtungen  der  Lei- 
stendrüsen und  Hoden,  carcinomatöse  Entartung  der  Haut 
des  Schaamberges,  Zeichen  einer  allgemeinen  Krebsdyskrasic 
vorhanden,  oder  die  Kräfte  des  Patienten  in  zu  bedrohlichem 
Grade  gesunken  sind.  Anderartige  Geschwüre  der  Kulhc,  die 
mit  immer  grofserer  Verbreitung  einen  carcinomatösen  CIkp 
racter  annehmen;  Verbildungen,  durch  die  Saamen-  und  Urin- 
Ausflufs  gehemmt  werden,  aneurysmalische  Erweiterung  der 
liefer  gelegenen  Arterien  des  Gliedes,  endlich  lebensgefährliche 
IMulungon  aus  dem  schwammigen  Gewebe  der  cavernösen 
Körper  bieten  fernere  Indicalionen,  aber  erst  niichdem  alle 
anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Millel,  die  Hülfe  leisten, 
vergeblich  angewandt  sind. 

Wir  können  hier  nicht  genug  vor  einem  unzeiligen  Ope- 
riren warnen,  da,  wenn  die  Erfahrung  auf  der  einen  Seite 
lehrt,  dafs  niri^end  Öfter  durch  Trennung  der  krebsigen  Theilc 
radikale  Heilung  erzielt  wird,  als  grade  am  männlichen  Gliede, 
auf  der  anderen  nicht  selten  die  bedenklichsten  Koliken  durch 
die  Operation  in  anderer  Weise  herbeigeführt  werden.  Nicht 
allein,  dafs  die  so  wichtige  Saamen-  und  Urin-Bereitung  und 
Alisführung  durch  sie  oft  sehr  erschwert,  ja  goir^  unterbro- 
chen und  dadurch  liefe  somalische  Leiden  bedingt  werden, 
soll  der  Verlust  des  Zeugungswerkzeuges  auf  die  Psyche  zu- 
weilen 60  nachtheilig  wirken,  dafs  Hypochondrie,  Melancholie, 
Manie  die  traurigsten  ISachläufer  des  operativen  Eingriffs  in 
den  thierischen  Haushalt  sind. 

Die  Amputation  des  männlichen  G licdes  geschieht 
entweder  mittelst  des  einfachen  oder  mehrfachen  Schnit- 
tes,   hl  beiden  Fällen  bedient  man  sich  dazu  eines  kleinen, 
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einschueiJigen  Ampulalions-lMesscrs,  und  hat  aufscrdcin  den 
vollsliindigen  Lnlerbindiings- Apparat,  sowie  alles  zu  Biutsl'ii- 
lungen  und  zum  Verbände  erforderliche  zur  Hand.    Zu  lelz- 
Icrem  gehört  eine  kurze  elastische  oder  silberne  Röhre,  eine 
niallheserkreuzfürmige,  durchlücherle  Compresse,  eine  schuiale 
Roll-  und  eine  T  förmige  Binde.    Vor  der  Operation  werden 
Mastdarm  und  Blase  entleert,  die  Schaamhaare  abrasirt.  Der 
Kranke  silzt  am  besten  auf  der  Kante  eines  mäfsis:  hohen 
Tisches  mit  gespreizten  Beinen  vor  dem  Operateur;  ein  Ge- 
hülfe lix.irt  und  comprimirt  mit  Daumon  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  den  gesunden  Theil  des  Gliedes ,   indem  er 
gleichzeitig  die  Bedeckung  desselben  etwas  an  sich  zieht; 
seine  linke  Hand  zieht  den  Hodensack  zurück.    Zwei  andere 
Gehidfen  dienen  dazu,  den  Kranken  zu  lialten  und  dem  Ope- 
rateur zur  Hand  zu  gehn.    Bei  der  Amputation  mittelst  ein- 
fachen iiclinittes  ergreift  dieser  nun  fliit  der  linken  Hand  den 
kranken,  iji  Leinwand  geschlagenen  Theil,  und  trennt  ihn  mit 
einem  kräftigen,  raschen  Zirkelschnitt  von  oben  nach  uulen 
vom  gesunden.     Bezugs  des  Fixirens  des  gesunden  Theds 
hat  Schmalz  gerathen,  dabei  die  Haut  stärker  nach  dem 
Körper  zu  ziehen,  wenn  gleich  hinter  der  Eichel  amputirt 
wird,  dagegen  sie  in  enti^egengesetzter  Richtung  zu  ziehen, 
wenn  nahe  der  Basis  oj)erirt  wird,  um  dadurch  zu  verhin- 
dern, dafs  sich  der  Stumpf  in  die  Weichlheile  des  Schaam- 
berges  verbirgt,  und  ist  letzterer  Vorschlag  gewifs  trotz  man- 
cher Einreden  sehr  beachlenswcrth.    HtMt  fand  bei  dem  ein- 
fachen Schnitt  von  oben  nach  unten  Schwierigkeilen  im  Auf- 
finden der  zu  unterbindenden  Gefäfse  und  der  Urethra,  wes- 
halb er  vorschlug,  den  Schnitt  in  umgekehrter  Richtung  zu 
machen.    Aus  denselben  Gründen  führten  Pallucciy  OUenrolh, 
Hug^ieri  Sonden  und  Röhren  vor  der  Operation  in  die  Ure- 
thra, ohne  dafs  sie  aber  ihren  compliciileren  Älethoden  vor 
der  oben  beschriebenen,  einfachen  groisen  Einj>ang  verschafft 
hätten.    Gröfserer  Anerkennung  erfreute  sich  Schregers  Vor- 
schlag, mit  mehrfachen  Schnitten  den  kranken  Theil  da 
zu  amputiren,  wo  es  nahe  der  Wurzel  geschehen  mufste.  Es 
sollte  durch  seine  Methode  iheils  der  starke,  oft  sehr  gefähr- 
lich werdende  Blutverlust  vermieden,  iheils  das  Zurückziehn 
des  Stumpfes  verhindert  werden.    Ein  Gehülfe  drückt  vom 
Perinaeum  aus  den  Bulbus  urclluae  gegen  den  Schaambcin- 
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winke!,  der  Operateur  aber  uehi  den  vordeita  lotinbMi  Vkeü 

mi  sich,  und  Irennt  nun  zunächst  das  Dorsum  penis  bis  auf 
die  Sciieidewand  der  schwamiiiiiien  Körper.  Die  Arleria 
dorsalis  penis  wird  jetzt  unterbunden.  Ein  zweiter  Schnitt 
fehi  durch  Ae  schwamimgen  Körper,  der  dritte,  nach  Untere» 
bindüm^  ihrfr  Gefiifse,  durch  das  Corpus  cavemosAim  uretbrae, 
und  ein  vierter  trennt  endiidi,  nachdem  auch  hier  die  go- 
l'undene  Arterie  unlerbuiiden  ist,  den  schadhaften  Theii  voll- 
ends. LatigenbecL'f  der  bei  Sc/treger's  Vorschlage  vorzüglich, 
es  als  Voiheii  erkannte,  dafs  sich  der  Stumpf  und  die  durch- 
scfanitlenm  GcfäiM  nicht  so  leicht  retrahirten,  vereinfachte  das 
yeiffelnm'  daduit^  dafs  er  nach  dem  ersten  Schnitte  bis  auf 
die  Scheidewand  der  cavernöscu  Körper,  durch  selbige  eine 
Ansa  zog,  und  mit  einem  zweiten  Schnitte  dann  die  Absetzung 
vollendete.  Noch  einige  andere  kleine  Veränderungen  des 
Operations- Verfahrens  haben  tu  Vftmg  £i|;enthümiiches,  ab 
.daib  sie  nSherer  Betrachtung  werth  wären#      •       r  • 

Hat  man  nach  einer  der  gedachten  Methoden  ope^, 
und  auf  das  sorgHütigsle  die  spriUeiidcn  Gefäfse  unterbunden, 
auch  durch  Anwendung  kalten  Wassers,  slyptischer  Mittel, 
im  Nothfall  sogar  des  Gliiheisens  die  Blutung  aus  dem  schwamm 
migen  Gewebe  gestillt,  so  Ayird  die  silberne,  besser  die  ^a* 
stische  Röhre  in  die  Urethra  geführt,  und  der  Verband'  te^ 
gelegt.  Zunächst  wiid  die  Hautwunde  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  mit  Pflaslerstreifen  zusammengezogen,  dann 
auf  die  bleibende  Wundfurche  ein  l'harpicbäuschchen,  mit 
.  Cerat  dünn  be^trtcheii,  gelegt,  darauf  das  Maltheserkreus  ge^ 
deckt,  und  der  gante  Verband  durch  dne  Rollbinda  befestigt» 
An  der  eingelegten  kurzen  Röhre,  und  zwar  an  ihrem  brei-* 
teien  Ende,  sind  zweckmälsig  zwei  kleine  Oehre  angebracht, 
durch  die  Fäden  gezogen  werden,  um  die  Röhre  selbst  am 
Verbände,  oder  direct  am  Unterleibe  mit  Heflpflastem  su  be-^ 
festigen.  Bei  Operationen  nalie  der  Basis  penis  wähh  man 
statt  der  Rollbinde  besser  eine  T  förmige  tur  Sicherung  dee 
Verbandes,  Nachblutungen  müssen  durch  stärkeres  Anziehen 
der  Binden,  durch  styptische  Mittel,  und  im  Nothfall  wieder 
durch  das  Glüheisen  gestillt  werden.  Die  Nachbehandhuig 
ist  analog  der  nach  Verwundungen  überhaupt,  ond  somit  iA 
den  ersten  Tagen  eine  streng  antif^gistische.  Mit  dem  Ein-« 
tritt  der  Eiterung  wird  der  Verband  gewechselt,  und  dos  muA 
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Wundflache  mit  Urin  erfordert,  tagüch  und  selbst  noch  öfter 
Uie  Eiterung  aber  wird  nach  allgemeinen  PriBOimn  bis  sur 
gänzlichen  Vemarbung  geleileL  Auch  nach  erfolgter  giinrli- 
cher  HeUuDg  ist  es  nUhiam,  die  Röhre  eini^^e  Zeit  liegen  za 
«MMn,  um  Verengeraigen  der  übrig  gel.licbenen  Ha^röhre 
•n  vemaden,  und,  wo  nahe  dem  Schaamberge  operirl  ward, 
mufs  der  Patient  sich  beim  Uriniren  feraeihin  der  Röhn  be- 
dienen, um  sich  nicht  zu  verunreiRigeii. 

0M  Abbinden  d«*  Gliedes  verridileteii  Jf^i»^«  n„d 
«wrf«.  «nfiHdi  so,  da/s  sie  einen  Catheter  einlegten,  und 
fiber  Ihm  mit  «ner  Ligatur,  um  die  Grenze  des  gesunden 
rheila  geworfen,  die  Ruthe  abschnürten.    Sabaiier  rieth  vw 
Anlegung  der  Ligatur,  die  allgenieinen  Bedeckungen  enwi. 
schneiden,  oder  einer  woUenen  Schnur,  in  Salpetersäure 
«e»riinkl,  sieh  lu  be£enen,  was  Beides  nur  zu  »iJerra- 
»en  HL     Grae/e'a  einfache  und   zwcckn.äfsige  Methode 
IM»  mdcss  ;ille  früheren  vergessen  gemacht.    Ucber  einen  lil.  ' 
bemen  Cathetcr  schnürt  er  mit  sUrkem  Setdenfadea,  der  in' 
semem  Ligaturwerkzeuge  liegt,  den  kranken  Theü  so  fest, 
«b,  dati  jede  Empfindlichkeit  in  ihm  sofort  erfischt.  Das  Li- 
gatanrtibehen  befestigt  er  dann  mittelst  Hcftnflaslenitreifeo,  ' 
und  UM  es  bis  zum  Abfallen  des  Gliedes  liegen.    Die  Be- 
handlung ist  auch  hier  anfänglich  streng  jmHnl.l«pftitf|,  ^ 
erleidet  nur  durch  die  bisweUen  helUgoi  Schmenen  ei»« 
Modification,  gegen  die  man  innerlich  knmpftUUende  Mittel 
?L?T"  7°"  «"»öUiigt  wird.    Um  den  Gestank,  den  das 
Abbukn  des  kranken  Ti.eils  veranlafst,  zu  mindern,  sclmei- 
det  man  diesen  baldnuieiiclist  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
ab,  und  bedeckt  den  Rest  mit  Leinewandlap|ien,  in  Addum 
pyro  ignosum  getränkt.  Am  5ten  Tage  pflegt  er  vollends  ab- 
zufallen,  und  die  viel  klemera  eiternde  Flüche  wird,  wie  nach 
der  AmpuUUon,  weiter  behandelt,  der  silberne  Catheter  aber 
nwei^mirng  nun  mit  einer  elastischen  Röhre  vertauscht. 

Zum  Schlufa  wenden  wir  jetzt  einen  prüfenden  RB>V 
auf  den  Werth  der  vwadnedenen  Methoden,  und  suchen  ans 
ftir  jede  eintebe  der  gangbmien  «ne  bestimmtere  IndicaÜon. 
Wiffm  wir  nun  sunibhst  den  Werth  der  Abbindung  gegen 
A  r^"'P"'«'''">  ab,  so  ergiebt  sich,  dafs  sie  sich  hinsichtlich, 
dar  Schmerzen  bei  der  OperaÜon  siemlich  gleich  stehen 
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dafs,  wenn  erslcre  auch  elwas  empfindlicher  sein  solllc,  sie 
dafür  bei  niesserscheuen  Patienlcn  weniger  blulig,  dadurch 
weniger  gefährlich  ersclieinl.  Der  Blutverlust  ist  bei  ihr  na- 
lürhch  viel  unbedeutender  als  bei  der  Amputation,  eben  so 
die  später  erfolgende  Eiterung,  wogegen  durch  den  eigenlhiim- 
iichen  Reiz  der  Ligatur  leicht  der  Grund  zu  Recidiven  gelegt 
wird,  und  dafs  namentlich,  wenn  die  Sekrelion  des  Krebsge- 
schwürs sehr  stark  war,  die  Ligatur  plötzhch  sie  ganz  auf- 
hebt, und  somit  es  dem  Körper  Bedürfnifs  wird,  sich  einen 
neuen  Ablngerungspunkt  für  die  schlechten  Säfte  zu  bilden. 
Wo  man  unter  solchen  Umständen  doch  die  Ligatur  wählt, 
ist  liuitt's  Ratli,  vor  der  Operation  ein  Fonianell  zu  elabÜren, 
gewifs  sehr  zu  beachten.  Bei  sehr  starkem  Gliede,  wo  das 
Abfallen  länger  sich  hinzieht,  ist  nicht  ohne  Gewicht  der  un- 
leidliche Gestank,  der  während  dessen  den  Kranken  arg  be- 
lästigt, und  mancherlei  üble  Folgen  haben  kann.  Hier,  sowie 
bei  kräftigen  Individuen,  wo  der  obengedachle  Reiz  der  Liga- 
tur mehr  als  der  Blutverlust  zu  fürchten  steht,  ist  daher  ge- 
wifs die  Amputation  vorzuziehn,  während  bei  schwachen, 
hinfälligen  Kranken  besser  die  Ligatur  angelegt  wird.  Gar 
nicht  kann  von  letzterer  die  Rede  sein,  wenn  das  Lumen 
der  Urethra  durch  das  Geschwür  zerstört  ist,  der  Urin  aus 
mehreren  kleinen  Oeffnungen  sikkert,  und  so  es  unmöglich 
gemacht  ist,  die  Hauptbedingung  beim  Anlegen  der  Ligatur, 
die  Apphkalion  des  Catheters,  zu  erfüllen.  Mufs  man  dem 
Schaamberge  sehr  nahe  operiren,  zeigen  sich  in  seiner  Haut 
kleinere  Verhärtungen,  die,  ohne  bestimmt  zu  contraindicircn, 
doch  entfernt  werden  müssen,  so  ist  die  Abbindung  zu  wi- 
derrathen,  weil  theils  die  Ligatur  keinen  festen  Haltpunkl  ge- 
winnt, theils  doch  auch  das  Messer  in  Anwendung  kommen 
mufs. 

Die  Wahl  der  verschiedenen  Ampulations-Methoden  hängt 
hauptsächlich  von  dem  Orte,  wo  operirl  wird,  ab.  Ist  blos 
die  Eichel  abzusetzen,  oder  wird  in  der  Mitte  der  Ruthe  am- 
putiit,  80  ist  es  rathsam,  das  schnelle  Verfahren  mittelst  ein- 
fachen Schnittes  eintreten  zu  lassen,  da  ein  zu  starker  Blut- 
verlust doch  vermieden  wird,  wenn  die  Finger  des  Assisten- 
ten im  gesunden  Theil  gut  comprimiren.  Nahe  der  Basis 
penis  aber  operirt  man  sicherer  nach  Schrcger  oder  Lan- 
genüeckj  um  die  Retraction  des  Stumpfes  uud  die  durch  das 
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länger  dauernde  Aufrachen  der  Arlerien  bedingte  stiutoefiia« 
tiuig  SU  vermeiden. 
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Gö  —  n. 

PENIS  ARTERIA  DOR&AUS  et  PROFUNDA  S.  Bek- 
kengefitfse. 

PENIS,  NERVUS  DORSALIS.  S.  RudiemMrveii. 

PENNATÜS  MUSCULUS,  Muskeln  mit  gefiederter  An- 
ordnung der  Fasern^  die  von  einer  uülücrn  6elme  beiüich 
abfallen. 

PJÜNTAPHYLLÜM.  Ä  Potenülla. 
PEPSIN  nennt  Schimm  eine  Snbstani,  welche  bei  den 
Verdaiiiingsproiefs  eben  SO  wirkt,  wie  die  Oiastase  bei  der 

Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker,  also  nach  BertMm 
Ausdruck,  durch  kalalyüsche  Kraft,  Isoiirl  konnte  das  Pepsin 
nicht  dargesleUt  werden.  (Poggmui*  Ann,  Bd.  38.  S.  358)« 

PERÄGUAR  FOUA.   S.  Cassine. 

PEKCA.  Eine  Fischgallung,  welche  za  den  Bruslfloi- 
Sern  (Thoracici)  gehört;  sie  characleri.sirl  sich  durch  iwei 
Rückenflossen,  unbeschuppten  Kopf,  süge&ahnigen  Kiemen- 
deckel»  und  durch  die  in  Lippen  akh  endigende  Schnauze. 
Eine  in  unsem  Flüssen  mid  Seen  hfinfige,  wohl  bekannt^  wohl«^ 
schmeckende  Art  ist  der  Flufsbarsch,  Perca  fluviatilis  L, 
ein  leichtverdaulicher  Fisch.  Man  findet  am  untern  Theile 
des  Hinterkopfs,  nahe  am  Rückgrat,  kleine,  platte,  eliiplisclie, 
weiTse,  haibdurchsichtige,  mit  einer  deppeilen  Linie  der  Lange 
nach  beteichnete,  harte  Kndchelchen»  welche  sonst  ab  La» 
pidae  Peroarum  praeparati,  offi^oell  wareDy  «iii abserM- 
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reinles  Mittel,  welchem  man  eine  besondere  Wirksamkeit  bei 
Koliken  und  Pleuritis  zuschrieb.  Es  besteht  dies  Mittel  aber, 
wie  viele  iibniiche  aus  dem  Thierreich,  nur  aus  Kalk,  und  ist 
daher  mit  Recht  aufser  Gebrauch  gekommen. 

Sehl  -  1. 

PERCUSSION  V.  percutio,  das  Anklopfen,  Anpochen,  nennt 
man  ein  Verfahren  zur  Hervorrufmig  von  Tönen  (oder  eigentlich 
Geräuschen),  mittelst  des  Anschlagens  an  organische  Theile, 
namentlich  an  die  Brust,  um  aus  der  ßeschalTenheit  des  her- 
vorgebrachten Tones  über  den  Zustand  der  inneren  Theile 
zu  urtheilen. 

Die  Mögliclikeit,  auf  diesem  Wege  durch  das  Ohr  Auf- 
klärungen über  dem  Auge  unzugängliche  Verhältnisse  zu  er- 
langen, beruht  auf  der  verschiedenen  Art,  wie  feste  Theile, 
Flüssigkeiten  und  Gase  die  Schallschwingungen  leiten,  wo- 
durch man  in  den  Stand  gesetzt  wird,  zu  erkennen,  ob  ein 
Theil  sich  im  normalen  Zustande  der  Lage  und  Cohäsion 
befindet,  oder  nicht.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  in- 
nerhalb des  Bruslgewölbes  gelegenen  Theilen,  indem  der  Bau 
der  Rippen  eine  starke  Resonanz  in  diesen  Theilen  gestattet, 
während  die  verhültnifsmäfsig  schlaffen  Bedeckungen  des  Un- 
terleibes eine  ScliaiJJeitung  nicht  gleicherraafsen  zulassen.  Da- 
her wird  man,  im  letzteren  Falle,  vielmehr  auf  die  langsame- 
ren, dem  Gefühle  bemerkbaren  Vibrationen  aufmerksam,  welche 
durch  den  Stöfs  en  egt  werden  (s.  Succussion),  ohne  dafs  da- 
bei ein  hörbarer  Schall  stattfände,  während  die  Percussion, 
obgleich  sie  ebenfalls  von  der  durch  das  Tastgefülü  bemerk- 
baren Erschütterung  Notiz  nimmt,  doch  hauptsächlich  der 
Tonschwingungen  wegen  angewendet  wird. 

Alle  Verfahrungsweisen,  wobei  das  Ohr  zur  KennlniCi 
von  pathologischen  Zuständen  benutzt  wird,  und  alle  durch 
das  Gebor  gegebene  Zeichen,  können  mit  dem  Namen  der 
akustischen  Diagnostik  und  Semiotik  belegt  werden.  Von 
dieser  Disciplin  finden  sich  zwar  schon  im  frühesten  Alter- 
thum Spuren,  aber  auch  nur  Spuren,  ohne  weitere  Ent- 
wickehmg.  Was  die  Percussion  betrifft,  so  gebührt  dem  Wie- 
ner Arzte  Auenbrugger  das  Verdienst,  dieselbe  als  diagnosti- 
sches Mittel  zuerst,  im  letzten  Viertel  des  vorigen  Jahrhun- 
derls, methodisch  angewendet,  und  in  einer  eigenen  Schrift 
(s.  Literat.)  empfohlen  zu  haben.    Obwohl  jedoch  r.  Swie- 


Digitized  by  Güü^ 


476  Pcrcussio. 

ten  und  SfoH  dem  Urheber  ihren  Beifall  zu  erkennen  gaben, 
blieb  die  Sache  dennoch  unbcrücksichtigl^  und  würde  es,  min- 
destens in  Bezug  auf  ihren  ersten  Krlinder,  vielleicht  für  im- 
mer geblieben  sein,  wenn  Corvimrl  das  vergessene  Schrifl- 
chen  nicht  aufs  Neue  an's  Licht  gezogen,  und  durch  seine 
Autorität  wirksam  empfolden  hülle.  Nun  begannen  verschie- 
dene Aerzle,  sich  mit  der  Percussion  zu  beschäftigen,  unter 
ihnen  insbesondere  auch  Lnihnter,  mit  dessen  anderweitigen 
iSachforschungen  diese  in  so  naher  Beziehung  stand.  Piorry 
verbesserte  das  ünlersuchungsverfahren  durch  Einführung  ei- 
nes Zwischenkörpers  beim  Klopfen  (s.  Plessimeter),  und  viele 
andere  Aerzte  versuchten  nun,  auf  dem  Wege  der  Beobach- 
tung, die  gewonnenen  Zeichen  genauer  zu  bestimmen  und 
zu  würdigen. 

Das  Verfahren  bei  der  Percussion  ist,  wie  schon  ange- 
dcutel,  zweierlei  Arl.  Vor  Piorry  klopfte  man  unnjiUelbar 
mit  den  Fingern  auf  die  zu  uniersuchenden  Theile,  wobei 
entweder  die  Letzteren  mit  einer  leichten  (leinenen)  Decke  ver- 
sehen waren,  oder  die  klopfende  Hand  einen  Handscliuh  trug. 
Dieser  ward  jedoch  mit  Hecht  bald  ganz  verworfen,  sclion 
weil  dabei  die  Cefühlsfeinheit  verloren  gehl.  Die  Spitzen 
der  vier  Finger  wurden  in  eine  Fläche  gebracht,  im  rechten 
Winkel  gebogen,  durch  den  Daumen  am  Zeigefinger  gestützt, 
und  zusammengehallen,  und,  indem  man  nun  die  Theiie  senk- 
reclit,  leicht  anpochend  berührte,  suchte  man  die  Verschie- 
denheit der  hervorgebrachten  Tüne  zu  erkennen,  und  durch* 
Vergleichung  mit  den  Umgebungen  und  den  symmelrischcu 
Stellen  genauer  zu  würdigen.  ^ 

Das  Verfahren  von  Piorry  unterschied  sich  dadurch, 
dafs  er  die  zu  perculirenden  Stellen  mit  dem  Plessimeter 
(s.  d.)  bedeckt,  und  durch  Anschlagen  auf  diesen  die  Tone 
hervorbringt.  Zuletzt  hat  man  es  am  Einfachslen  und  Si- 
chersien gehmden,  auch  dieses  Werkzeug  durch  einen  Finger 
der  anderen  Hand  zu  erselzen,  welcher,  gleichmäfsig  über 
dem  Percussionsoite  anges|)annt,  unter  den  klopfenden  Fin- 
gern der  anderen  Hand  tönt. 

Wäre  das  Ohr  ein  Werkzeug  von  der  Sicherheil  und 
Schärfe  des  Auges,  oder  bewegten  sich  vielmehr  die  Schall- 
wellen nach  denselben  einfachen  Geselzen,  wie  das  Licht,  so 
würden  wir  vermittelst  dieses.  Sinnes  die  wichtigsten  Aufklü^ 
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Hingen  über  den  Zustand  aller  organisc!icn  Theile  erhallen 
können.  Aber  indem  der  eine  Schall  sich  mit  dem  anderen 
vermischl,  die  Schwingung  in  verschiedenartigen  Tlicilen  nur 
ein  undeutliches  und  verworrenes  Geräusch  hervorbringt,  die 
Kichlungen  nicht  unlerschcidbar,  die  Wiederlöne  verwindend 
sind,  bleibt  die  aus  dem  hei^vorgelocklen  Schalle  zu  erwar- 
tende Aufkliining  immer  nur  eine  selu*  allgemeine  und  unbe- 
slinuule,  deren  Ergebnisse  namentlich  nicht  mit  denjenigen 
der  Auscullalion  gleichgestellt  werden  dürfen,  weil  es  sich 
hier  um  die,  die  regclmäfsigen  Verrichtungen  normal  begleitende 
Geräusche  handelt.  Zwar  hat  man  versucht,  eine  Art  von 
Scala  der  Percussionsgeräusche  aufzustellen,  und  Viorvy  )inl 
zu  diesem  Hehufe  neun  Grundtöne  am  menschlichen  Körper 
angenommen,  nämheh:  den  Schenkelion,  den  Leberton,  den 
Herzion,  den  Lungenion,  den  Inleslinalton,  den  Magenton,  den 
Knochenion,  den  Wasserion,  den  Hydalidenton,  wozu  Philipp 
noch  den  KHrrton  (bruil  du  pol  feie)  hinzurechnet.  Aber  von 
diesen  Tonarten,  deren  vollsländigc  und  übereinstimmende 
Linierscheidung  schon  an  sich  die  gröfslcn  Schwierigkeiten 
hat,  besitzt  nur  ein  Theil  eine  ziemlich  feste  pathologische  Be- 
deutung, und  die  Mehrzahl  der  Praktiker  mufs  sich  damit  be- 
gnügen, verschiedene  Grade  der  Helligkeit  und  Dumj)flieit 
des  Geräusches  an  vergleichbaren  Stellen  zu  beurlheilen,  ohne 
auf  das  Rücksicht  zu  nehmen,  was  man  auch  hier  als  den 
Klang  bezeichnen  mufste,  und  was,  da  bei  der  Percussion 
der  erzeugte  Schall  kaum  zu  der  Deutlichkeit  eines  Tones 
steigt,  ebenfalls  nur  etwas  sehr  Verschwommenes  und  Unbe- 
stimmbares bleibt.  Das  Verfahren  bei  der  I^ercussion  erfor- 
dert um  so  mehr  Uebung  und  die  Berücksichtigung  der  Um- 
stände. Nachdem  man  den  Kranken  in  die  passende  Stel- 
lung gebracht,  und  solche  Körper,  welche  den  Ton  zu  sehr 
dumpfen,  von  der  unmittelbaren  Berührung  möglichst  ent- 
fernt hat,  spannt  man  den  Finger  über  jeder  zu  perculiren- 
den  Stelle  genau,  und  mit  Ausschlufs  der  Luft  aus  (wobei 
eine  leichte,  leinene  Bedeckung  nicht  hindert),  und  klopft  so- 
dann mit  den  beschriebenermaafsen  gestellten  Fingern  der 
anderen  Hand  in  einer  Stärke,  deren  Quantität  man  stets  ver- 
gleichend beurlheilen  mufs,  so  an,  dafs  die  Schwingung  nicht 
durch  Verweilen  der  klopfenden  Hand  auf  dem  Finger  ge- 
schwächt werde;  also  kurz  und  rein  abgestofsen. 
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» 

Um  die  Bn»l  m  nnlemidieti,  Kfot 

am  besten  die  liegende  Stellung  mit  dem  Stamme  genä- 
herten Armen,  und  etwas  vorgebeugtem  Kopfe  einnehmen. 
Man  percuüii  sodann  jede  Seite  der  Brufii  zuerst  von  oben 
Bach  imtaB,  eodann  aeülkli  in  der  Rkhlmig  der  Rippen.  Der 
ToDy  welcher  überall  wo  das  Lungengewebe  im  gesunden 
Zustande  den  unteren  Raum  erfüllt,  hell  ist,  ^vird  an  den 
Grenzstellen  der  festeren  Gewebe  matter,  in  der  Gegend  des 
Magens  trommelarlig  u.  s.  w.    Die  Percussion  des  Kuckena 
getchiehl  in  einer  gekrümmten  Stellung  der  Wkbeiaäuiey  wo- 
bei man  das  SchuHerblall  dorch  entaprechenda  Stdlungen 
dei  Arms  so  weit  es  ndtbig  isl,  abneht   LSngs  und  neben 
der  Wirbelsäule  bis  zur  zweiten  oder  dritten  falschen  Rippe 
isi  der  normale  Ton  hell,  seitlich,  besonders  aber  abwärts, 
wird  er  matter.   Bei  Kindern  ist  die  Resonana  gröfser,  aber 

.  auch  bei  Greisen  nannil  sie  wieder  an.  Der  entai»  Umstand 
erklärt  sich  lekht  aus  der  griifsem  Zartheit  und^l^cgsandteit 
der  LungenzeUen,  der  letztere,  nacli  Uourvmn  und  Der/iam- 
bre,  aus  dem  theilweisen  Verschwinden  des  Lungengewebes, 
und  der  gröl'seren  Starrheit  des  Brustkastens.  Auch  ist  bei 
ihnen  in  der  Regel  der  obere  Theil  der  Lungen  durch  schwarze  . 
und  graue  Ablagerungen  irerüchtet,  weshalb  man,  im  Gegen- 
satz zu  dem,  was  bei  nicht  lungenkranken  Erwachsenen  ge- 
hört wird,  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  den  Toa  am 
Dumpfsten  bemerkt 

Die  Stärke  der  Muskeln,  die  Gestalt  und  Entwicklung 
der  Knochen,  die  Magerkeit  oder  fieleibthcik  tmd  FeAtt^keik 
des  Körpers,  der  Umfang  der  Mamma,  und  nkhl  seilen  «nck 
die  Fülle  der  männbchen  Brust  sind  Umstünde,  welche  die 
Ergebnisse  der  Percussion  ungleich  müchcn.  Im  Verlaufe 
einer  Krankheit,  wo  die  Percnsion  der  Brust  aniätt|^ich  nur 
matte  und  undeutliche  Tdna  ttpby  kann  aich  später  eine 
sehr  aufTaliende  SonoreiOit  einfinden,  ohne  dafs  nur  &  ge- 
ringste Veränderung  im  Zustande  der  Brustholüe  selbst  ein- 
getreten wäre,  und  lediglich  vermöge  der  durch  die  Abma- 
§nrung  entstandenen,  leichteren  SehalUeilung. 

Die  Art  des  Anschlages  ist  mcfat  weniger  von  grefiier 
V^dMlgkeit  Um  den  Zustand  der  Hefer  liegenden  Gew^ 
au  entdecken,  bedarf  es  stets  kräftigerer  Scldäge,  als  da,  wo 

•  es  eben  darauf  ankomiul,  d«n  Ton  nur  aus  den  oberflöddi- 
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eher  liegenden  hcrvorzulockcn.  Dabei  kommt  es  nun  liaupt- 
sächlich  auf  die  Uehung  an,  die  verschiedenen  Cirade  der 
SUirkc  des  Anschlags  in  seiner  Gewalt  zu  hahen,  und  das 
Ohr  an  ihre  abweichenden  Kesnllale  zu  gewöhnen,  wobei 
man  zugleich  die  normale  Lage,  Gröfsc  und  Begienzung  der 
Theile  stets  im  Auge  behalten  nmfs.  Ist  man  im  Besitze 
dieser  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  so  kann  man  die  Percus- 
sion  eben  auf  jene  verschiedenen  Weisen  ausführen,  und  bald 
blos  durch  einlachen  Fingcrschlag,  bald  durch  eine  genaue, 
millelbare  Untersuchung,  bald  stärker,  bald  schwächer,  und 
unter  verschiedenen  Winkeln  schlagend  sich  mit  einer  den 
Umständen  entsj)rechenden  Schnelligkeit  die  Zeichen  aus  den 
Tönen  verschaffen.  Zur  Erleichterung  jener  Kenntnifs  hat 
man,  rücksichtlich  der  Ikusl,  eine  schärfere  Einlheilung 
ihrer  verschiedenen  Gegenden  festgesetzt,  und  das  Resultat 
der  Percussion  im  normalen  Zustande  dort  zu  bestimmen  ge- 
sucht. Lavnnoc  nahm  zu  diesem  Zwecke  fünfzehn  Brustge- 
genden (zwölf  doppelte  und  drei  einfache),  JVUHams  dereu 
vierzehn,  darunter  zehn  do])pelte  an.    Es  sind  folgende: 

J)  Regio  subclavicularis,  r.  sousclaviaire />.,  Schlüs- 
selbeingegend (r.  clavicularis  117//.),  die  von  den  Schlüssel- 
beinen bedeckte  Gegend  der  Brust.  Die  Percussion  des  Schlüs- 
selbeins in  seinem  mittleren  und  Sternal- Theile  giebt  einen 
sehr  hellen,  am  SchuÜerende  einen  ziemlich  matten  Ton. 
Diese  Gegend  ist  besonders  wichtig  wegen  der  Spitze  der 
Lunge,  die  sich  unter  ihr  befindet,  mid  wie  bekannt,  in  der 
Regel  zuerst  den  Sitz  der  Lungenluberkeln  abgiebt.  Dabei 
ist  besonders  die  Wölbung  des  Schlüsselbeins  zu  berücksich- 
tigen; bei  jedem  allzuflachen,  oder  zn  gewölbten  Schlüssel- 
beine, besonders  aber  im  ersteren  Falle,  wird  der  Ton  von 
Natur  matter. 

2)  R.  anterior  et  superior  //.,  (r.  infraclavicularis 
iri7/.),  Unterschlüsselbeingegend,  unter  den  Schlüsselbeinen 
bis  zur  vierten  Rippe,  giebt  denselben  hellen  (pulmonalen) 
Ton,  wie  die  vorige,  nur  etwas  schwacher.  Die  bedeckten 
Theile  sind  die  oberen  Lungenlappen  und  die  grofsen  Bron- 
chialiiste  in  der  Nähe  der  Mittellinie.  Der  Ton  wird  hier  in 
Krankheiten  der  Lunge  ungleich  durch  Verdichtung  oder  Aus- 
höhlung des  Gewebes,  im  crslcrcn  Falle  abnorm  matt,  im  letz- 
leren hell. 
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3)  R.  rnammalis,  Busengegend;  vom  unleren  Rande 
der  vierten  bis  zur  achlcn  Kippe.  Der  Ton  wird  in  diesen 
Gegenden  in  der  Regel  matter,  doch  kann  man  durcli  kriif- 
lige,  millelbare  Percussion  selbst  bei  feilen  Personen,  und 
ziemlich  enlwickellem  Busen  den  eigenen,  hellen  Ton  der 
unterliegenden,  mittleren  Lungenlappen  entdecken.  Auf  der 
Unken  Seite  beginnt  jedoch  die  Mattigkeit  schon  nahe  unter 
der  vierten  Rippe,  in  der  ISiihe  des  Rruslbeins,  und  setzt 
sich  bis  zur  siebenten  Rippe  fort.  Diese  Gegend  hat  in  per- 
cussorischer  Beziehung  eine  grofse  Bedeutung,  indem  sie  über 
die  Begrenzung  des  Herzens  belehrt.  Ihre  Untersuchung  er- 
fordert aber  auch  die  meiste  Uebung,  weil  die  Grenze,  bis 
zu  welcher  die  Hnke  Lunge  das  Herz  bedeckend  herabsteigt, 
sehr  verschieden  ist,  und  demnach  der  Lungen-  und  Herz- 
Ion  sich,  bei  gleichem  Umfange  des  Herzens,  dennoch  an 
verschiedenen  Stellen  abgrenzen  können.  Audral  und  Piorry 
Selzen  den  malten  Ton  des  gesunden  Herzens  in  die  r.  in- 
framammalis,  wo  er  einen  Raum  von  IJ  bis  2  QuadraVioUeu 
einnehmen  soll.  Dies  ist  jedoch  nur  der  von  den  Lungen 
gar  nicht  bedeckte  Theil  des  Herzens,  welcher  unmittelbar 
an  der  Brust  wand  anliegt.  Bvitillaud  und  Philipp  rathen 
eben  deshalb,  in  diesen  Brustgegenden  besonders  sanA  zu 
percutiren,  um  nicht,  wie  beim  starken  Anschlag,  einen  hel- 
leren (Lungen-)  von  einem  nur  malleren  (Herz-)  Ton  zu  un- 
terscheiden zu  haben,  sondern  nur  einen  hörbaren  Ton  bis 
zu  der  (irenze,  wo  er  nicht  mehr  hörbar  isL  Indessen  giebt 
es  Falle,  wo  das  erweiterte  Herz  den  Ton  deshalb  dennoch 
nicht  in  gröfserem  Umfange  matt  erscheinen  läfsl,  weshalb 
zwar  das  Vorkommen  eines  mallen  Tons  in  gröfserer  Aus- 
dehnung auf  eine  Krankheit  des  Herzens,  oder  Herzbeutels 
EU  schliefsen  geslallcl,  aber  das  Fehlen  dieses  mallen  Tons 
den  normalen  Umfang  des  Herzens  noch  keinesweges  er- 
weist. 

4)  R.  inframammaiis,  Unlerbusengegend ,  von  dem 
unteren  Rande  der  achten  Rippe  bis  zum  Rande  der  falschen 
Rippenknorpel.  Der  Ton  ist  rechts,  wegen  der  unterliegen- 
den Leber  matt,  welche  Mattigkeit  allmälig  zunimmt,  und  um 
so  deutlicher  hervortritt,  jemehr  man  durch  slarkeren  Ansclüag 
den  dunkeln  Leberton  unter  dem  helleren  der  bedeckenden 
Lungenplalle  hervoriockt  Dieser  Leberton  läfsl  sich  bis  ge- 
gen 
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gen  die  Mitteilinie  verfolgen,  wo  er  in  den  Lungenlon  und 
jenseits  oberwärts  in  den  Herzton  übergeht  Weiter  abwärts 
in  der  Unken  Seite^  und  je  noch  der  Ausdehnung  des  Magens 

durch  Gase  in  verschiedener  Mühe  boinerkt  man  nun  den 
lroinuieiarlii;en,  hellen  Magenion;  —  in  seltenen  Krankhcits- 
fäiien  macht  die  Vergröfserung  der  Milz,  oder  eine  volumi- 
nöse Entartung  der  Magenwände  mil  Verengerung  dieses  Or- 
gans  den  Ton  matt. 

5)  R.  sternalis  superior  —  oberc^ 

r>)  R.  slernalis  media  —  mitllere  > Bruslbeingegend. 

7)  R.  slernalis  inferior  —  untere) 

Der  Ton  in  diesen  Gegenden,  unter  denen  sich  die  Bron- 
dualaste  >  das  Mediastinum  mit  den  inneren  Lungenw&iden, 
das  rechte  Herzohr,  ein  geringer  Theil  der  Leber  und  die 
porlio  cardiaca  des  Magens  beiindel,  ist  demgemiifs  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  sehr  hell,  nur  elwa  Ii — 2  Zoll 
über  dem  Schwerlknorpel  durch  das  Herz  etwas  gedämpft, 
imd  über  dem  Magentheiie  etwas,  jedoch  meist  im  geringen 
Grade,  trommelartig. .  Bei  sehr  fetten  Leuten,  wo  das  Herz 
von  dicken  Fettschichten  umlagert  ist,  wird  der  Ton  abwärts 
merklich  matter. 

8)  R.  axillaris,  Achselgcgend;  von  der  Achselhöhle  bis 
sur  vierten  Rippe,  den  Obertheil  der  Lunge  seitUch  bedeckend, 
von  Natur  hetttönend,  bei  tuberculöser  Infiltration  und  Ver- 
dichtung des  Limgengewebes  malt. 

0)  R.  lateralis  superior,  obere  Bruslseilcngegend, 
von  der  vierten  zur  achten  Rippe  i  die  milllercn  LungenÜieile 
seillich  bedeckend,  sehr  hell  tönend,  besonders  links;  rechts 
bei  Vei^öfserung  der  Leber,  und  dadurch  erfolgtem  Zusam- 
mendrücken des  Lungengevvebes  bisweilen  stark  gedämpft^ 
bei  Emphysem  übermiifsig  hell. 

10)  R.  lateralis  inferior,  untere  Bnislseitengegend ; 
von  der  achten  Kippe  bis  an  die  unlere  Grenze  der  falschen, 
die  Grenze  von  Lungen-  und  Lebergegend  rechts,  von  kla- 
gen und  Müs  links  bezeichnend,  mit  entsprechendem  hellem, 
mallem  oder  l)  nipanilischcm  Ton. 

11)  R.  acromialis,  Schullergegend;  den  ganzen  Ober- 
theil der  Brust  zwischen  den  Schlüsselbeinen  und  dem  Rande 
der  Schulterblätter  umfassend;  nur  oberhalb  der  Schlüssel- 
beine mehr  oder  weniger  hdl,  sonst  gar  nicht  tönend. 
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12)  R»  flcapularis  supraspinalis  L,^  sca[mkilris 
WUI.)^  obere  Schulterblatlgegend ;  dumpf,  Dinr  in  der  G^^n^ 
der  Spina,  ba  starker  Wölbung  des  Rückens  bisweilen  et- 
was tüncnd. 

1.^)  R.  scapularis  infraspinalis  L,y  (r.  scapularis^ 
WiU,),  unlere  SchullerblattgegeDdi  ebenfalls  nur  dumpf  tö- 
nend bei  millelbarer  Pereussion. 

14)  R.  Inlerscapularis,  Zwischenschakerblaltgetrend, 
zwischen  den  inneren  Rändern  der  beiden  Schiilleililällcr, 
bei  starker  Anspannung  durch  millelhare  Pereussion  zieiiiHcii 
hell  tönend  >  wenn  der  Rücken  gewölbl,  der  Kopf  gebeugt 
wird,  und  die  Anne  nach  vom  gekreutt  sind.  Die  Wirbd- 
forlsätse  hallen  siemlich  dentOdi,  eben  so  der  lunfichst  am 
ersten  Rückenwirbelfortsatz,  swlsehen  den  Winkeln  der  Schul- 
IcrblüUer  gelegene  BrusUheil. 

15)  R.  dorsalis  inferior,  untere  iiiickengegend;  vom 
unleren  Winkel  des  Schulterblattes  bis  zum  zwölften  Rückcn- 
wirbel.  Die  Untersuchung  der  ganien  Riickengegend  kamt 
vonfigfich  in  den  Rinnen  seilKch  der  Wiihelsaule  «nen  Ton 
hervorrufen,  der  bis  zur  zweiten  oder  dritten  falschen  Rippe 
pulmonal  ist,  soweit  er  nicht  durdi  die  nach  vom  gelegenen 
Organe  verändert,  besonders  bei  Ausdehnung  des  Magens 
lympantüsch  wird.  Ungefiihr  i— 1^  Zoll  unter  dem  Schul- 
teihlattwinkel  beginnt  rechts  der  matte  Leberton  bei  starken 
Anklopfen  unter  der  Lungenphtle  meiklich  zu  werden;  links 
steigt  die  HcHigkeil  d<»s  Tons  weiter  bis  zur  Milz  hinab. 

Die  Pereussion  giebt  uns,  wie  aus  dem  Gesagten  er- 
hellt, allerdings  manche  nicht  unwichtige  Zeichen  über  den 
Znstand  innerer  Organe,  namentlidi  der  Brust  Die  grofse 
2tfahl  ¥on  Krankheilen  der  Brustorgane  sind  von  Veränderun- 
gen in  der  Dichligkeil,  somit  in  der  Tönharkeit  ihres  (jcwe- 
bes  begleitet;  bei  einer  anderen  Zahl  ist  der  Umfang  der  Or- 
gane verändert,  und  diese  Thatsache  lädst  sich  häufig  durch 
die  Venrückung  der  normalen  Grenaen  swischen  den  ver- 
schiedenen Schall-Arten  der  Gewebe  erkennen.  Fragen  wir 
nach  dem  practischcn  ISulzen,  den  dies  Verfallen  gewährt, 
so  ergiebl  er  sich  allerdings  oft  als  hedeuleiid  durch  genauere 
Angabe  und  Bestimmung  des  Locus  aüectus,  und  durch  Be- 
stimmung der  QuaHtät  der  Affection,  soweit  diese  sich  ans 
emem  veiünderten  Schallen  der  Gewehe  eriLennen  lifst  Die 
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wichligslen  Falle  dieser  Art  sind  insbesondere  diejenigen,  wo 
düs  Bewuislsein  mehr  oder  weniger  gelrübt  ist,  und  die  sub- 
jectiven  Zeichen  surückireten,  ferner  diejenigen,  wo  die 
kenntnifs  dner  orgamachen  AfTection  durch  die  Dunkel^^ 
oder  Unentschiedenheit  der  begleitenden  Symptome  ^l^iiflF 
inafsen  verborgen  ist,  wie  dies  namentlich  bei  Herzleiden  ein 
häufiger  Fall  ist  Jedoch  darf  nicht  vergessen  werden,  da£s 
auch  diese  physiiuüischen  Zeichen  viel  Undeutliches  haben^ 
und  dafs  «ie  Uns  ncnnenUich  der  Aufmerksamkeit  auf  die  fun- 
ctionellen  und  aobjecltven  Erscheinungen  in  keiner  Weise 
überheben  dürfen,  weil  sonst,  wie  es  leider  jetzt  gar  nicht 
selten  eintritt,  die  Diagnostik  und  'Jlicrnpculik  auseinander- 
gehen, wo  nicht  gar  sich  widersprechen  müssen.  —  Die  Au* 
acnltaiion  wird  eiienfalls  stets  anzuwenden  sdn,  um  die  £r<» 
gebnisse  der  Percussion  zu  controUiren.  Beide  susamm^ge^ 
Bommen  bilden,  als  physikalisch-diagnostische  Mittel,  eben  so 
wichtige  und  unserer  Zeit  zum  Vorzüge  gereichende  Erken- 
nungsmiltel,  «ils  wir  andererseits  durch  die  ausgedehntere 
Anwendung  der  chemischen  Reactionen  auf  die  Pathologie 
erworben  haben ,  nicht  ohne  Aussicht  auf  noch  weit  grölsei? 
Fortschritte.  : 

*         '     ■  '         *  '     * '  •      •       .  '       ^  '^  i  ^ 

L  i  t  e  r  •  t  o  r. 

laopoldl  JuemirrnfgäTf  loventoiD  dotoid  et  pereosiioDe  tfconcis  bnaiilfi 
nt  sigao  abBtrnsos  ioteroi  pectoris  morbo«  delegcodl.  Yiodob.  1761. 
8.  —  £•  jtumBrMgggTf  n^tlio^  pour  r^eoniiallra  ks  maladies  de 
^  poitriM  p«r  Ja  pcrcoMioii;  tnd.  et  coiMMiHde  par  J.  IS.  Cuvhmri, 
Paria  1811.  —  A.  7.  U.  Zaraaa«»  Iraite  de  faoMaltaUen  m^iatlf 
cle.  Parlf.  (4me  «dit.  par  Aaärml)  1837.  —  Phrrp^  de  la  percoi^F 
sion  mediate  et  dea  aigoes  obleiius  u  Paide  de  ce  noavean  moyeo 
dVzploralion  dans  les  malüdiea  thoraciques  tt  abdofninclles.  Paria 
1828.  —  (£e  fli^Wie),  da  procudc  operaloire  daoa  rexpluration  dea 
orgaoes  par  )a  pereossinn  mediale.  Paria  1831.  —  f.  Colliitj  Die 
Uotera.  der  Bmat  tat  Erkennlo.  der  Broatkrankheiten.  A.  d.  Franz. 
u.  8.  \v.  von  Rovel.  M.  Vorr.  v.  Naase.  Köln  18'28.  —  C/i.  J.  B. 
WiUkMUf  Die  Pathologie  ond  Diagnose  der  Kranklieilen  der  BfVSky 
n.  8.  w.  Aus  d.  Engl,  von  7/  reiten,  Honn  1835.  —  J/oanM»  #1 
Dechambre  in:  Archiv,  grn.  de  med  2rue  Serie  loin.  9.  r—  ^ 
Raciboraki,  Neuea  Q.  vollst.  Ilandbach  d.  Auscultation  u.  PercoaeioBy  ^ 
oder  Anweoduog  der  Akustik  zur  Unlerschvidaug  der  Krankheiten. 
Dfulscb  0.  a.  %v.'von  Hacker.  Leipzig  183G.  ~  J.  P.  Philipp,  Die 
Lehre  von  der  (Erkenntn.  u.  Beliandlon<;  d.  Lungen-  Q.  Ilerzkraok- 
beltcS.  Mit  vorzügl.  Hinsicht  auf  die  Auscultation ,  Percussion  u.  d. 
'''  aodereo  pbjrik.  Eiplontionameihodeo.  ßeri.  1838.  (2(e  Aufl.)  Di« 
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mntciB  dSagüMl.  fadbol  Weile,  fcciood.  IM».  BfoilkfMklMitai.  — 
(S.  tadi  AaKoltaUoD,  Picatiincter)« 

V  -  r. 

PERDIX.   S.  Tetrao. 

PEftfilRARINDB,  P£RE1RIN.  In  Rio  Jaiusuo  vM  die 
Rinde  eines  Baumes  aus  der  FamiUe  der  Apocyneen,  viel- 
leicht zur  GaUung  Cerbera  geliiJrig,  unler  dem  Nomen: 
Pingnaciba,  Pao  penle,  Pao  Pereira,  als  1  ieheriniUel  ange«* 
wendet  Sie  wird  vom  Stamm  und  den  Aesten  in  grofoen 
sehr  langen  Stücken  genommen »  besteht  fast  nur  aus  Basl- 
lagen,  in  Form  faserig-häutiger,  sehr  feiner,  biegsamer  Bial- 
ler, welche  sich  leicht  von  einander  reifsen  lassen,  sie  ist 
biegsamer  als  Chinannden,  mit  wenig  enlwickellem  iiufserem 
epidermalischem  Theil,  der  oft  fehlt,  und  vorhanden  glatt  er- 
scheint, mit  unregelmäfsigen,  flachen,  unterbrochenen  Längs- 
rissen» von  schmutzig-grauer  Farbe,  die  Innenseite  gelbh'ch* 
roth,  oder  schmutzig-gelb  in*8  Hellbraune  spielend.  Der  Ge- 
schmack ist  stark  und  anhaltend  bitter,  aber  die  Borke  ist 
fast  geschmacklos;  Geruch  ist  nicht  vorhanden.  Blaue  und 
Correa  dos  SqniOB  fanden  darin  einen  Stoff  von  grau-gelber 
Farbe,  sehr  bitterem  Geschmack,  welcher  durch  Salpeter-  und 
SalssSure  carmoism  gefärbt  wurde  (Pereirin).  P/f{ff'  stellte 
dies  Alkaloid  reiner  dar,  als  in  gelblich- vveifses,  ins  Köliiliciie 
spielendes  Pulver,  welches  anfangs  gar  nicht  biller  scJini eckt, 
allmälig  aber  den  bittem,  etwas  in^s  Herbe  gehenden  Ge- 
schmack  leigte,  der  bei  den  Salzen  desselben  viel  stärker 
auftrat  AuDserdem  enthielt  die  Rinde  einen  bittem,  harzigen 
Extraclivstoff,  etwas  Gummi,  wenig  Amylum,  und  eine  Pflan- 
zensäure, an  welche  das  Alkaloid  gebunden  war.  (Pharm. 
Centralbl.  X.)  ? .  Sek  -  l 

PERFOLIATA.  S.  Bupkurum. 

PEUÜFORANS  CASSERU  NERVUS.  S.  Musculocu- 
laaeus  nenrus. 

PEHFOKATIO.  Man  versieht  hierunter  im  Allgemei- 
nen jede  Eröffnung  von  Wandungen,  welche  nalürhche  Be- 
llälter, Höhlen  oder  Kanüle  einschlieOsen.  Die  Perforation 
geschieht  auf  mechanische  Weise,  vermitteist  eines  traumati- 
schen Eingrifles,  oder  sie  beruht  auf  der  Wirkung  corrodiren- 
der  Substanzen  (Aelzmiltel),  oder  endlich,  sie  ist  das  Pro- 
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dukl  eines  devaslirendcn ,  pathologischen  KrankheiUprocesses 
(Uiceralion,  Brand,  Erweichung,  Resorption). 

Die  traumaiiache  Perioraüon  iai  ^ne  ipfiiUigey  «dar  ein« 
zu  irgend  einem  Heilswecke  könstfieh  li«i^eigälSifl8.r.Nur 
von  dies^  letaleren  Karin  liier  die  Rede  aein,  da  sie  in  der 
übii^ni  liedeulung  ein  iinlergeordncles  IMomenl  abgichl. 

Man  bezcüchncl  mit  dem  Ausdruck  Perioralion  oder  Te- 
rebration  dasjenige  operative  Veriahren,  vermit(elai  dessen 
man  sich  durpii  -sehneidende,  stechende»,  bohrende  oder  sa- 
gende Instrumente  au  eiiiem  natürlichen  Behfiher  eine  ktinst- 
liclie  Zui^aniiMflliiuni;  l>aiiul,  wenn  dieser  grolseniheils  von 
Kno(lieiii;ebiideu  umschlossen  wird,  während  man  sich  bei 
Erüflnung  von  Hohlen,  wobei  blos  die  Weichthcile  getrennt 
werden,  des  Ausdrudcea  Paracenteae  bedieot 

Man  durchdringt  dabei,  ausgenommen  bei  der  jrevfora- 
üon  des  Trommelfells,  stets  die  bedeckenden  Knochen. 

Die  Peiloralion  erliiiil  entweder  sclion  an  und  lin  sich 
den  Heilzweck,  oder  sie  ist  ein  Vorakl  eines  andern  opera- 
tiven Heilverfahrens,  oder  sie  bahnl  uns  den  Weg  für  die 
Anwendung  eines  mechanischen  oder  therirmeiitiseh^  Kur- 
verfahrens. 4mUw  M  —  r. 

PERFORATIO  ANTRI  HIGHMOUI.   S.  Anlrum  High- 

mori. 

PERFORATIO  AURICULAE,  die  Durchbohrung  des 
Ohrläppchens  wird  gegenwärtig  kaum,  lu  anderen  ab  ko- 
ametisdien  Zwecken  geübt ,  und  iwar  wird  diese  kleine  Ope- 
ration meist  von  Laien  —  Goldarbeitem,  Hebammen  —  hSu- 
fig  an  Säugfingen,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  verrich-  ' 
tet  Man  bedient  sich  hierzu  einer  gewöhnlichen  starken  Nöli- 
nadel,  welche  mit  einem  Seidenfaden  versehen  ist.  Das  zu 
durdistecfaende  Ohilüppehen  wird  über  abiem  Korkstück  aus* 
gespannt,  und  etwas  über  seiner  Mitte,  rasch  von  der  freien 
Seile  aus  durchslofsen.  Nachdem  man  den  Kork  darauf  ent- 
fernt hat,  zieht  man  mittelst  der  Nadel  den  Faden,  welcher 
vorher  eingeölt  worden  ist,  in  die  Stichwunde,  und  verknüpft 
die  Enden  desselben.  Der  ao  gebildete  Fadenring  wird  täg- 
lich im  Wundkanale  hin-  und  hergeschoben,  wodurch  nadi 
einigen  Tagen  eine  eiternde  Oeflhung  entstanden  ist,  hinrei- 
chend grofs,  um  einen  Melallreif  einlegen  zu  können.  Auch 
dieser  wird  noch  taglich  bewegt,  und  von  -den  atisflidiseiidea 
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Wundsecrelen  gereinigt,  bis  der  Sttelikaiifll  volktandig  uber- 

häutet  ist 

Stall  der  (gewöhnlichen  Nähnadel  kann  man  sich  zweck- 
mäfsig  eiuer  Nadel  mit  lanceUförmiger,  oder  dreikantiger  Spitze 
bedienen,  an  deren  hinterem»  auBgehöbltem  £nde  ein  Biet- 
draht  eingeschraubt  ist  Oder  man  verrichtet  die  Operation 
mit  einer  Nadel,  weldie  troikararlig  in  einem  feinen  Röhr* 
chen  verhorgen  isl,  und  führt  millcist  dieses  letzteren  einen 
Faden  oder  Metalldraht  in  die  gcmadite  Oeflnung  ein.  Zur 
besseren  Flxirung  des  Ohrläppchens  sind  Zangen  angegeben 
worden,  welche  an  den  Enden  ihrer  Arme  nnt  Oeffiumgei 
versehen  sind,  durch  welche  die  Nadel  gestoben  whrd,  nach** 
dem  das  Ohrläppchen  gehörig  mit  der  Zange  gefafsl  worden 
ist  Com))licirtcre,  ältere  Vorrichtungen  sind  mit  Recht  gana 
auüser  Gebrauch. 

Geüshren  liihrt  die  Operation  an  sich  bei  der  Kleinheit 
der  Verwundung  nicht  mit  sieh.  Man  hat  swar  Trismus» 
schnelle  Entwickelung  der  Scrophulosis ,  und  Ohrleiden  ver- 
schiedener Art  nach  derselben  enlslehcn  sehen,  doch  isl  der 
Zusammenhang  dieser  Zufalle  mit  der  Operation  sehr  zu  be* 
aweifeln.  Indefs  hat  man  darauf  ni  sehen,  dalli  die  Durch* 
bohrung  möglichst  in  oder  etwas  pber  der  Afitte  des  Ohrläpp* 
chens  geschehe,  und  dafs  der  eingelegte,  fremde  KSrper  vor 
mechanischen  Insulten  bewahrt  werde,  damit  die  schmale 
Hautbrücke  nicht  durchreifse. 

Früher  wandte  man  die  Operation  auch  zu  Heilzwecken 
an,  und  glaubte  namenthch  durch  den  Reia  der  Vmnmdung 
und  forlgesetztes  Offenerhalten  des  Stichkanals  eine  günstige 
Ableitung  bei  chronischen  Olirfliissen ,  bei  habituellen  Augen- 
cnlzündungen,  rheumatischen  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  ja 
selbst  bei  Geschwülsten  in  der  Nähe  des  Ohrs,  bewirken  zu 
können.  Der  Glaube  an  diese  Wiiksamkett  lebt  noch  unler 
dem  Volke y  welches  zugleidi  dem  eingelegten,  metallenen 
Ohrringe  eine  heilkräftige  Bedeutsamkeit  zuschreibt 

L  —  yr, 

PERFORATIO  CRANII.    8.  Trepanalio. 

P£HF0RAT10  GRANU,  geburlshülflich.  S.  Enthimung. 

PERFORATK)  MEMBRANAE  TYMPANI,  die  Duidi- 
bohrung  des  Trommelfelles.  Die  Erfahnuig,  dafe  Wunden 
des  Trommelfelles,  theil weise  Zeislüruug  desselben,  sogar  in 
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Verbiiidiuig,  J^lt.  äufseren  GehörkndcheklMBy  we- 

nig BeeintrSchligungen  des  Gehöfs  lur  Folge  hallen,  fiihile 

auf  den  Gedanken  dieser  Operation,  welche  von  Rioian, 
Vfilsalva,  C/teselJen,  und  in  neueror  Zeil  von  Uimly  lieson- 
ders  bcsprojchei^  ,.und^  empfohlen  wurde,  dercu  Ausfü^nung 
aber  iuii  soenl  gewagt  haben  soll  Doch  erst  durch  ÄMl. 
Cocfiery  weldker'ui  Jehre  1801  mehrere  glückliche  Heiliui- 
gen  durch  die  Operation  bekannt  machte,  wurde  dieselbe  all»: 
gemeiner  geübt,  und  eine  Zeil  lang  als  Lieblingsmillel,  vo^n 
welchem  man  in  den  verschicdenarligslen  Gehüikrankiieiten 
Uütfe  erwnrtete,  übermäfsig  gelobt,  und  viel  xu  häufig  ohne 
genügende.  Ipdieatioii  in  Anwendung  geeettt.  In  neuerer  Zeit 
ist  sie  sehr  (^eflfbhrSnkt  worden  j  ihdls  durch  nähere  Begrün* 
dung  der  Fälle,  in  welchen  allein  ISulzen  von  ihr  zu  erwar- 
ten ist,  iheils  durch  den  grüfsercn  Aufschwunc:,  welclien  der 
JUthelerismus  der  Eustachischen  Trompete  erfahren  hat 

Die  Operation  ist  angexeigt,  wenn  schleimige»  dlr^ 
oder  blutige  Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöhle  angehäuft 
sind,  denen  wegen  völlig  verschlossener  Eustachischer  Röhre 
kein  anderer  Ausweg  versclialTL  werden  kann;  ferner  bei 
krankhafter  Verdickung  des  TromnieUells,  wenn  hierauf  eine 
Taubheil  begründet  ist  Verwerflich  ist  es,  die  OperatioB 
blos  deshalb  zu  unternehmen ,  um  anneiUche  Eanspritsungen 
in  die  Paukenhöhle  durch  den  äuTseren  Gehörgang  machen 
.  zu  können.  Auch  mufs  die  Durchbohrung  i;anz  unterblei- 
ben, wenn  das  eine  Ohr  völlig  gesund  ist,  und  das  kranke 
nicht  diingend  durch  gefalirdrohendc  Zufalle  dazu  auflorderl. 
Für  das  .erfolgreiche  GeÜogen  ist  es  Bedingung^  dafs  der  Ge-^^ . 
hörfelder  auf  den  genannten,  indicirenden  Zuständen  alleiB 
beruhe;  da  jedoch  die  Diagnose  sehr  8ch%vierig  ist,  so  belehrte 
idler  die  Operation  selbst  erst  über  einen  6lalt  gehabten 
irrtlium. 

£ben  so  nothwendig  für  den  lürfolg  ist  es»  dafs  man  ein 
Stück  aus  der  Substans  der  5]embran  völlig  herausschneide^ 
weil  ein  blofser  Einschnitt  bakl  wieder^  ▼erwächst.  Selbst 
nach  der  Aussthneidung  tritt,  jedoch  seltener,  wieder  völlige 
Verwachsung  eui,  weshalb  die  Operation  stets  unsicher  in 
ihrem  Erfolge  bleiben  wird. 

Der  ziemlich  beträchtliche  Vorrath  iür  die  Operation  er- 
fundener Instrumente  (s.  Seeri$*s  Armament  chiriirg.  T.  02), 
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verringert  sich^  wenn  man  alle  diejenigen  ab  niebi  sweck- 
mäfsig  zurückstellt,  weldie  das  Trommelfell  nur  dnschneiden 

oder  durchbohren,  \vie  die  Nadchi  und  Trolkare.   Die  slum- 
j)fen  Sonden  von  Ifnrd  und  Trnvers  sind  ganz  verwerflich. 
Die  Subsianiverlusl  bewirkenden  Perforatoren  haben  mehr 
oder  weniger  die  Form  eines  Hohleisens;  einige  sind  mit 
schneidenden  Zähnen,  wid  mit  einer  sichernden  Vorricblung 
gegen  zu  tiefes  Eindringen  des  Instruments  versehen.  Ihr 
Ilandi;riff  mufs  im  slinnpfen  Winkel  vom  schneidenden  Theile 
abgehen,  um  die  I^insiclit  in  den  Gehörgang  bei  ihrer  Appli- 
cation nicht  SU  behindern.   Sie  nnd  angegeben  von  ütm/y. 
Kern,  v.  Gräfe^  Ddeau^  Andri^  Lmeke  iL  k,.-  Sind  diese 
Instrumente  gehörig  scharf,  und  werden  sie  drehend  mit  der 
nülhigen  Gewandht  il    cini;cfiihrt,    so  trilTt  sie  der  \  orwiirf 
hard'a  nicht,  dafs  sie  das  Trommelfell  aus  seiner  Verbin- 
dung reifsen,  und  doch  kein  wSliick  desselben  herausschneiden 
würden.   Für  gewöhnhche  Fälle  reicht  das  Instrument  von 
Himfy  ausf  bei  sehr  verdicktem,  knorpelartigem  Trommel- 
felle riilh  Kramer  sich  des  schneidenden  Theils  von  üeleau'« 
Instrument  zu  bedienen. 

Vor  der  Operalion  reinigt  man  den  äufsem  Gehörgang 
sorgfültig,  und  kann  ihn  auch  durch  Tages  vorher  eingeleg- 
ten Prefsschwamm  möglichst  ausweiten.  Der  Kranke  sitzt 
mit  dem  leidenden  Ohre  nach  der  Lichtseite,  ein  Gehülfe  häit 
den  Ko])f  desselben  fest  gegen  seine  Brusl  gedrückt,  und  der 
Operateur  zieht  mit  der  einen  Hand  die  Ohrmuschel  nach 
hinten  und  obeUi  wodurch  der  Gehörgang  die  möglichst  ge* 
rade  Richtung  erhält  Der  Kopf  des  Kranken  mufs  so  ge* 
neigt -werden,  dafs  wo  möglich  das  Sonnenlicht  in  sein  Ohr 
fallen  kann.  In  Ermangelung  desselben  benutzt  man  auch 
wohl  durch  Spiegel  refleclirles  LichU  Das  IVrloralorium  wird 
nun  vorsichtig  eüigeführt,  an  den  untern  vordem  Theil  der 
Membran  au%eselEt,  an  welcher  Stelle  man  «eher  ist  vor 
Verletzung  der  Gehörknöchelchen,  und  durch  eine  leichte, 
rolirende  Bewegung  hindurcligelührl.  Ein  eigenlhümliclics 
Geräusch  und  das  Gefühl  in  der  operirenden  Hand  geben  die 
-Ucberzeugung,  dafs  die  Mendiran  durchdrungen  sei.  Leistet 
das  knorpebrtig  verdickte  Tronunelfeli  einen  sehr  starken 
Widerstand,  so  hüte  man  sich  vor  äbermäfsiger  Oewaltau- 
Isening,  und  benulse  lieber  das  Deleaosche  Instrument.  Die 
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Wunde  crpefsl  mcisl  ein  wenli;  BIul;  man  liifsl  daher  den 
Kranken  den  Kopf  nach  der  leidenden  Seile  neii^en,  damit 
dasselbe  nach  aufsen  fliefsen  könne.  Operirle  man  wegen 
Verdickung  des  TrommeUelis,  so  hört  der  Kranke  gleich  nach 
der  Perforation,  oft  tritt  sogar  Oxyede  mn,  und  das  Ohr  mufs 
in  diesem  Falle  vor  der  Einwh'kung  stärkerer  Geräusche, 
durch  Einlegen  von  Baumwolle  noch  einige  Zeit  geschulzt 
werden. 

Waren  Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöhle  angesammelty 
so  erfordern  ^eselben  zuweilen  su  ihrer  ▼ölhgen  Entleenmg 
ein  vorsichtiges  AossfmlMi  mit  lauem  Wasser;  das  Gehör 

stellt  sich  dann  erst  später  ein,  verliert  sich  aber  auch  ofH 
wieder,  weil  die  entleerten  Fhissigkeiten,  namentlich  wenn  es 
£iter  war,  dnen  krankhaften  Zustand  der  Paukenhöhle  be- 
zeugen,  der  durch  die  Operation  nur  eine  vorübergehende 
Erleichterung  erfahren  hat 

Die  Nachbehandlunc;  mufs  zuweilen  gegen  entzündliche 
Arfeclionen  des  Trommelfells  gerichtet  sein,  und  besteht  dann 
in  Blutegeln,  welche  man  hinter  das  Ohr  ansetzt,  und  in  der 
Einträufelung  einer  schwachen  A(pia  satumina. 

Zur  Verhütung  des  Wiederverwachsens  der  gemachten 
Oefllming  hat  man  in  Gel  getrSnkte  Fäden,  Darmsaiten  oder 
IJleidrälite  in  Anwendung  gezogen.  Diese  Mittel  sind  aber 
viel  zu  reizend  für  das  innere  Ohr.  Besser  ist  es,  die  völlige 
AuBsclmeidung  eines  Stücks  genatt  su  vollführen,  und  tritt 
dann  doch  Verwachsung  ein,  die  Operation  su  wiederholen« 

Der  Vorschlag  RiehertmdM,  das  Trommelfell  durch  mehr* 
midiges  Aetzcn  mit  Loj).  infern,  zu  durclihohren ,  und  der 
Mnuiwiv's,  welcher  dies  durcii  einen  weifsglülienden  Troikar 
bewirken  will,  sind  als  unsicher  und  in  ihren  Folgen  gefahr- 
drohend gans  zu  verwerfen. 

Lileratar. 
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PEIIFORATIO  OSSIS  UNGUIS,  die  Durchbohrung  des 
Thräncnbeins.    liei  Alresie  des  Thriinenkanals,  welche  allen 
anderen  dagegen  versuchten  Heilverfahren  trolzle,  hofUe  man 
früher,  durcli  Eröffnung  des  Os  unguis  den  Thriinen  einen 
künslliclicn  Abflufs  in  die  Nasenhöhle  verschaffen  zu  können. 
In  dieser  AbsiclU  vollführlc  man  die  Perforation  mit  verschie- 
denen Instrumenlcn,  als  schneidenden  Sonden  (llovl/iouse), 
Zangen  [Lamorier),  Troikars  (S7.  IVr«),  Locheisen  (llunlev), 
und  Hichicr  riclii  hierzu  ein  spitziges  Glüheisen  zu  benulzen. 
Die  Üefinung  sollte  durch  eingeheilte  Köhrchen,  oder  dadurch 
gangbar  erhallen  werden,  dafs  man  eine  Ueberhäulung  des 
Wundkanals  durcli  lange  fortgesetztes  Einlegen  von  Darm- 
saiten oder  DIeidriihten  zu  bewirken  slrcbte.    Allein  in  der 
IMehrzabl  der  Fälle  verwuchs  die  gemachte  Oeflhung  trotz 
aller  Mühe  doch  wieder,  oder  es  entstand  Caries  im  Thrä- 
nenbein,  die  Oeffinnig  aber  gewährte  den  Thränen  dennoch 
keinen  Abllufs.    Man  hat  daher  in  neuerer  Zeil  diese  Ope- 
ration gar  nicht  mehr  geübt.  L  —  yr. 

PEHroilA  TK)  1>K()(  ESSÜS  MASTOIDEI,  die  Anboh- 
ruiig  des  Zitzenforlsatzes.  Sie  hat  ziendich  gleiches  Schick- 
sal gehabt,  wie  die  Durchbohrung  des  TrommcUells.  Nacli- 
dem  erst  Riolnn  der  Jüngere  die  Idee  dieser  Operation  an- 
geregt, und  VaisaUn  die  Communication  der  Zellen  des 
Zitzenforlsatzes  mit  der  Paukenhöhle  nach§pwiesen  halte, 
wurde  sie  von  ßfrucrmann  und  Morand  weiter  be- 

sprochen, und  zum  'J'heil  practisch  geübt.  Jasscr  aber,  durch 
einen  Zufall  geleitel,  machte  die  Operation  zum  Gemeingui, 
und  nun  wurde  dieselbe  gegen  die  verschiedenarligsten ,  oll 
genug  nicht  genügend  erkannten  Ohrübel  häulig  versucht. 
So  bohrte  man  den  Zitzenforlsalz  an  bei  Ohrenweh,  Ohren- 
sausen, Verstopfung  der  Eustachischen  IVompele,  bei  Anhäu- 
fung von  Flüssigkeilen,  hei  Caries  in  der  Paukenhöhle;  ja 
man  glaublo  in  ihr  ein  Mittel  zm*  ßcsiegung  der  angebore- 
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nm  Taubheit  gefunden  su  haben  >  «dem  man  hoffle,  durch 

Einspritzungen  direcl  belebend  und  umstimmend  auf  die  Ner- 
ven des  innem  Uhreß  wirken  zu  können.  Die  häuüge  Er- 
folglofligkeil  aber,  und  auch  selbst  die  traurigeren  Ergebnisse 
derselbeni  besonders  der  Tod  des  Leibonstes  Rtrgety  wel- 
chen M alpin  und  Cailhem  operirt  hatten,  beschränkte  die^ 
Ausübung  dieser  Anbohrung  mehr  und  mehr,  so  dafs  man 
sie  gegenwärtig  nur  noch  bei  Caries  und  lyilcning  im  Tyra- 
panuoi  anwendet,  wenn  die  Zeilen  des  Processus  mastoideus 
mit  ergviSeii^siod.  ,ln  diesem  Falle  wird  der  Nutaeo  der 
Operation  sMi  bedeutend  genug  sein,  um  ihr  eine  dauernde 
Existenz  eu  sichern.  Durch  sie  ist  man  im  Stande,  das  Krank« 
heilsproduct  auf  dem  directeslen  Wege  zu  entfernen,  und  den 
geeignetei^Anuieien  zum  Heerde  der  Krankheit  einen  beque- 
men Zugpuig  BU  verschaffen.  Die  Natur  zeichnet  dem  Ope« 
rateur  oft  genng  sein  Verfahren  vor,  indem  sie  durch  Caries  . 
und  Fistelbildung  doi  Processus  mastoideus  durchbricht^  und 
so  den  relinirten  Sccreten  einen  Ausweg  verschafTl. 

Zur  Operation  lafst  man  sich  den  Kopf  des  Kranken, 
der  entweder  sitzt  oder  liegt,  entsprechend  festhalten,  und  die 
Ohrmuschel  der  kranken  Seite  nach  vom  sieben«  Durch  ei* 
nen  senkrechten,  über  die  Mitte  des  Proeessus  mastoideus 
c^efiihrten,  einen  Zoll  langen  Schnitt  mittelst  eines  bauchigen 
Bistouris  werden  die  äufseren  Bedeckungen  durchschnitten, 
und  das  Periosteum  nach  beiden  Seiten  vom  Schnitt  aus  zu- 
riickgeschabt.  Nachdem  man  die  Blutung  der  Wunde  sorg- 
faltig gestillt  hat,  (zuweilen  muls  die  verletzte  ArtI  auricula- 
*  ris  post  unterbunden  werden),  wird  die  Durchbohrung  aus* 
geführt,  und  zwar  wählt  man  hierzu  einen  Funkt,  welcher 
in  der  Milte  des  Processus  von  dessen  Spitze  ungefähr  drei 
viertel  Zoll  entfernt  liegt,  weil  man  hier  in  der  Regel  eine 
der  gröiseren  Zellen  auffindet  Als  Bohrer  benutzt  man  ei- 
.  nen  Perforativtrepen  oder  emen  Grabstichel;  auch  reicht  ein 
Troikar  aus,  wenn  die  Knochenlamelle  schon  weicher  und 
aufgetrieben  ist.  Die  Spitze  des  Instruments  richtet  man  el- 
was  nach  vom,  und  dringt  mit  demselben,  indem  die  Hand 
halbkreisförmige  Drehungen  vollführt^  vorsichtig  in  den  Kno- 
chen ein,  bis  eine  grüfsere  Zelle  eröffnet  ist  Zuweilen  muls 
bis  drei  Linien  tief  gebohrt  werden,  ehe  mau  diesen  Zweck 
erreichL    Hierauf  weiden  die  in  den  Zitzeiizeiien  und  der 
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Paukenhöhle  angesainincllen,  krankhaflen  Fluida  durch  milde 
Einspritzungen,  am  besten  durch  laues  Wasser,  enlfcmL  Die 
Einspritzung  flicfst,  wenn  der  Kranke  sitzt,  durch  die  INase, 
oder  wenn  er  liegt,  durch  den  Mund  ab,  vorausgesetzt  daG$ 
die  Tuba  Euslachii  nicht  verstopft  ist. 

Die  INachcur  besteht  in  der  Behandlung  der  Carics,  wo- 
bei es  stets  nolliwendig  sein  wii*d,  die  äufsere  Wunde  län- 
gere Zeit  offen  zu  erhalten,  welches  hier  mit  weniger  Schwie- 
rigkeilen, als  bei  der  Anbohrung  des  Paukenfells  verbunden 
ist,  weil  Darmsailen  und  Dleidrälite  leicht  vertragen  werden. 

Aufser  der  Verletzung  der  Art.  auricularis  posl.,  wel- 
cher durch  Unterbindung  leicJit  begegnet  werden  kann,  be- 
wii-ken  die  Einspritzungen  zuweilen  ungewühnhche  Zufalle, 
wie  in  dem  von  linf^Hlröm  erzählten  Falle,  bei  welchem  jede 
Einspritzung    sehr    lebhafte   Kopfschmerzen,  OhrcnUingen, 
Schwindel,  Schwärze  vor  den  Augen  und  endlich  Olmmachi 
erzeugte.    Durch  vorsichtiges,    nicht   slofsweise  \virkendes 
Einsprilzen  von  lauem   einfachem  Wasser  ( Ha^slriim  be- 
diente sich  einer  wässrigen  Lösung  des  Exlr.  Absynlhü),  wird 
man  diese  Zufälle  vermeiden  können.    Zeigen  sich  nach  der 
Operation  enlziindliche  llirnafTectionen ,   so  mufs  von  allen 
Einspritzungen  abgestanden,   und  das  geeignete  antiplilogi- 
slischc  Verfahren  in  Anwendung  gesetzt  werden. 
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PERFORATIO  SINUS  FRONTALIS,  die  Anbohrung  der 
Stirnhöhle.  Die  Krankheitszuslände,  welche  diese  Operation 
indiciren,  sind  iheils  Folgen  vorhergegangener  Entzündung 
wie  die  AnfüUung  der  Sinus  mit  Eiler,  Jauche,  Schleim  bei 
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gicichzeiliger  Unwegsamkeil  des  nalürlichen  Ausfiilunngsgan- 
ges  durch  die  vorderen  iSiehbeinzeUen  in  den  nüllleren  Na- 
sengang; iheils  sind  es  AflcTorganisalionen,  namenllich  Poly- 
pen, Hydaliden,  oder  endlich  fremde  Körper,  Kugeln  u.  a.  (J. 
Die  Operation  wird  um  so  dringender,  wenn  die  Knochen- 
wandungen cariüs  oder  nekrotisch  ergrilTen  sind,  und  in  Folge 
ihrer  Auftreibung  die  raumÜchen  Verhältnisse  der  Schädel- 
oder Augenhöhle  beeinträchtigt  werden.  Die  Vorbereitungen 
zur  Operation  und  der  erforderhche  Instrumenten- Apparat 
sind  wie  bei  der  Trepanation.    (S.  dies.  Art.) 

Der  Kopf  des  auf  dem  Kücken  hegenden  Kranken  wird 
von  einem  Gehülfen  lixirl,  und  die  Haut  über  der  Stirnhöhle 
durch  einen  senkrechten  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  gespal- 
ten. Ist  mehr  Kaum  erforderHch,  so  verwandelt  man  diese 
einfache  Incision  in  eine  kreuzförmige.  Wenn  der  Knochen 
aufgetrieben  ist,  so  wählt  man  die  erhabenste  Stelle  zum 
Einschnitt.  Mit  der  Kougine  wird  das  Pericranium  entfernt, 
und  hierauf  die  Durchbohrung  unter  den  gewöhnÜchen  Vor- 
sichlsmaafsregeln  des  öfteren  Absetzens  und  Sondirens  mil- 
lel.st  einer  spilz  zugeschnillenen  Feder  vollführt.  Je  nachdem 
der  Heilzweck  eine  gröfsere  oder  kleinere  OelTnung  erforder- 
lich macht,  wählt  man  das  Perforatorium  aus.  Sind  Flüssig- 
keiten zu  entleeren,  so  reicht  man  mit  einem  Perforalivlrepan 
aus,  und  wenn  die  Knochendecke  sehr  dünn  ist,  genügt  selbst 
ein  Troikar.  Bei  Exostosen,  Polypen,  fremden  Körpern  be- 
dient man  sich  der  Trepankrone,  und  erweitert  die  OelTnung 
nöthigenfalls  durch  die  Knochensäge  oder  die  Knochenzange, 
bis  man  den  zur  Zweckerfüllung  der  Operation  nothwendigen 
Kaum  erlangt  hat.  Wegen  der  Dünnheit  der  zu  durchboh- 
renden Knochenlamellen  und  wegen  der  gröfseren  Sicherheit 
wählt  man  lieber  die  Trephine  als  den  Trepanbogen. 

Das  weitere  Verfahren  richtet  sich  nach  den  Krankheits- 
ziisländen,  zu  deren  Beseitigung  die  Operation  unternommen 
wurde.  Angehäufte  Flüssigkeiten  werden  durch  Einspritzun- 
gen verdünnt  und  entleert;  gegen  Caries  und  fSekrose  die 
geeigneten  Heilmittel  in  Anwendung  gesetzt,  Afterorganisatio- 
nen und  fremde  Körper  nach  den  allgemeinen  Regeln  durch 
die  Ligatur,  das  Messer  oder  die  Zange  entfernt;  wegen  der 
Nähe  des  Gehirns  würde  liier  die  Anwendung  der  Caulerien 
gefahrbringend  sein.    Sollte  nach  Eröffnung  des  einen  Sinus 
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auch  der  andere  abnorme  Sekrete  enlhallcn,  so  kann  mnn 
inillelsl  eines  gebogenen  Troikars  die  Scheidewand  durchboh- 
ren und  denselben  auf  diese  Weise  Abflufs  verschalTen. 

Die  Nachbehandlung  mufs  sehr  verschieden  sein,  und 
enlsprichl  im  Allgemeinen  den  indicirenden  Krankheilszusliin- 
den.    Da  die  Anhiiufung  von  Flüssigkeiten  im  Sinus  in  Ver- 
schliefsung  seines  Ausfiüirungsganges  begründet  ist,  so  hat 
iiichlcr  vorgeschlagen,  die  Wegsamkeil  desselben  durch  Son- 
den oder  einen  dünnen  Troikar  Tiiederherzustellen,  und  sein 
OfTcnblciben  durch  Monate  lang  forlgesetztes  Einlegen  von 
l)armsailen  zu  bewirken.    Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt, 
dafs  diese  Methode  ihren  Zweck  nicht  erfüllt    Man  hal  da- 
her auch  hier,  wie  bei  ahnlichen  Zustünden  des  Antr.  Hi- 
ghmori,  die  gänzliche  Verödung  der  Schleimhaut  vorgeschla- 
gen.   (Das  Nähere  s.  Perforalio  anlri  Highmori.) 

Gelingt  weder  die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Aus- 
führungsganges, noch  die  Vorudung  der  Schleirahaul,  so  bleibt 
eine  unheilbare  Fislel  des  Sinus  frontalis  zurück. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Nachcur  in  der  Behandlung 
der  Caries  oder  der  Nekrose  bestehen.  Sind  keine  hindernde 
Ncbenumslände  vorhanden,  so  verbindet  und  behandelt  man 
die  Ujicralionswuiide,  wie  nach  der  Trepanatio  cranii. 

Wenn  die  Perforalio  sinus  fronlabs  als  Vorakl  der  Er- 
öffnung der  Schiidelhöhle  vollführt  wird,  so  ist  es  entspre- 
chend, für  die  äufserc  Knochenpiatie  eine  gröfsere  Trepan- 
kronc  zu  wählen,  und  für  die  innere  eine  kleinere. 
Literat,    liun^e,  ])is8.  de  morb.  pracc.  sinuum  ostis  front,  maxUlaris 

etc.  Riotelii  1750.  —  Wolge,  Diss.  de  morb.  sinuum  frool.  GoeUing. 

1786.  —  Richter^  y.  d.  Krankiieileo  der  Slirnliülilen,  s.  Coioment. 

8oc.  Reg.  ficient.  Coetting.  T.  II.  —  DeschampSj  Traitc  des  lualad. 

dt»  fusses  nasot.  et  de  leurs  sinus.  Paris  1804. 

PERFOKATIO  SINUS  MAXILLARIS.   S.  A^ntrum  Hi- 
glimori. 

PERFORATIV.   S.  Trepanon. 
PERFORATORIÜM.    S.  Trepanon. 
PERFORATORIUM,  geburtshülflich.  S.  Enlhimung. 
PERFORATUS  MUSCULUS.    S.  Coracobrachiaüs  mu- 
sculus. 

PERFORATUS  MUSCULUS  CASSERII.  S.  Coraco-  ' 
brachialis. 
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'  PERGINE.  In  der  Nühc  dieses  Gries  im  Grofsherzog- 
ihum  Toscana,  in  der  Osleria  Poggio  Bagnoli,  entspringt  aus 
altem  SüÜBwasser-Alluvium  ein  leichl  schwcfelig-eiscnhalliger 
Säaeilmgy  mit  starkem  durch  die  lebhafte  Gasenlwickeluiig 
veruraadiien  Geräusch.  Das  Wasser  desselben  hat  dieTem* 
pcralur  von  12°  R.,  einen  säuerlich  zusammenziehenden  Ge- 
schmack, einen  leichten  Schwefelgeruch,  den  es  aber,  der 
Atmosphäre  längere  Zeit  ausgesetzt,  verliert,  und  ein  opalisi- 
rendes  Aosehn.  Das  an  der  Quelle  entströmende  Gas  be- 
steht aus  2  Theikn  SchweTelwasseistoflgas,  64  Theilen  koh- 
lensaurem Gase,  8  TheiJen  Sauerstoff-  und  26  Thdien  Stick- 
sloiTgas.  Die  an  verschiedenen  Orlen  bei  der  Oiielle  vor- 
kommenden Incrustationcn  von  Eisen  werden  walu'scheinlich 
durch  Zersetzung  und  Miederschlag  des  in  dem  Mineraiwas-  * 
ser  enthaltenen  Eisens  gebildet 

Nach  €iulj  enthalten  sechsdm  Unsen  des  Afineralwassers: 

Kohlensaures  Nalron  3,1  ^^^^  Gr. 

'  Kohlensaure  Talkcrde  1,332  — 

Kohlensaure  Kalkerde         1,591)  — 

Kohlensaures  ßsenoxydul    0,260  — 

Chbmatiium      1  ^ 

Chlormagnenum  j  ^ 

ti,3!M;  Gr. 

Kohlensaures  Gas  i3,0i)  Kub.  Z. 

Schwefelwassasto%a8  Spuren 

Literat.  Citlj,  Storia  naturale  di  tQUe  Tacque  fnioerall  di  Toscana 
ed  nso  medico  delle  medetime.  Firense  •  Siena.  1833.  —  E.  Osamm*9 
pbyaikaliacb-mediwiiiffci»  PafgUllnng  dcf  t>ekannt«o  UeiiqaellM«  Tb.1. 
Zwehe  Aofl.  Berlin  1899.  S.  410.  O  —  n. 

PEKIßROSIS  (von  ««yt  und  ßi^^j^wtxxw).  Mit  diesem 
Ausdruck  bezeiehnet  man  jede  ulcerative  Zerstörung  an  den 
AugenBedem  und  Ihren  Rändern ,  wie  sie  bei  der  eingewuiw 
zelten  Blepharoadenitis  scrophulosa,  beim  Augenliedkrebs  und 
voraugswcise  bei  der  sogenannten  Psorophlhahnie  bisweilen 
beobachtet  wird.  Diese  letztere  ist  im  Grunde  nichts  ande- 
res ab  ein  chronisdies  £kzem  der  Augenlieder>  das  entwe» 
der  bei  alten  kachektischen  Individuen  sich  selbststand^  ans> 
bildet,  oder  auf  e&ier  dyskratischen  (gichlischen  oder  syphi- 
litischen) Basis  wurzelt.  Dies  Exanthem  geht  mit  der  Zeit, 
namentlich  aber  bei  Vemacfalässigung^  durch  den  Reiz  der 
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«ufaeren  Luft  und  der  vermehrten  Thränenabsondeimig  gct- 
wöhnlich  in  aberflächKche  UIcerationen  über,  welche  die  Tar- 
salränder  degeneriren  und  zerstören,  sie  der  Cilien  berauben, 
nn  einigen  Slellcn  vernaii)cn,  und  an  andern  von  Neuem  auf- 
brechen. Aul  der  üuTscren  Fläche  dtM^  AugenHeder  und  bei 
der  Blepharoademtis  bedecken  sich  die  Geschwüre  mit  dicken 
Krusten^  und  .  bilden  dann  tief  eindringende  Geschwüre.  S. 
.  Ophthahnia  psorica,  Blepharoadenltia  und  Augenwinkel* Zer- 
fressung. G.  M  —  r.  . 

PERICAUDIACAE  AKTEUIAE.    S.  Mammaria  inlema. 

PERiCARDlACQ-PUaENlCA  ART£aiA.  &  ftkmmii. 
ria  interna« 

PERICARDITIS.  S.  Carditis. 

PERICARDILM  s.  INVOLUCRUM  CORDIS,  der  Herz- 
beutel, ein  vollkommen  geschlossener  hiiuliger  Sack,  wel* 
eher  etwas  gröfser  ist  als  der  Umfang  des  Uenena^  was  er 
80  wie  den  Anfang  der  damit  verbundenen  grotei  Gelais- 
stämme in  der  Bruathöhle  einadiliefst,  ohne  damit  verbunden 
zu  sein,  sich  dann  aber  an  den  grofsen  Gefafsstiimmen  jiegcn 
das  Herz  hin  umbiegt,  und  die  Gefäfsstiimme  sowohl  wie  das 
Herz  als  fest  anschliefsende  äulsere  Haut  bekleidet.  Man  un- 
terscheidet daher  an  dem  Hersbeutel  swet  Theil^  den  äufeeni 
sackförmigen  und  den  mnem  umgebogenen  TheiL  Der  äu* 
fsere  sackfönnige  Theil  besteht  aus  einem  äulsem  fibrösen 
und  einem  iniieni  serösen,  fest  mit  einander  verbundenen  Blät- 
tern, ist  auf  der  äufsercn  Seile  rauh  und  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  in  der  Brusthöhle  verklebt,  auf  der  inneren  glatt 
und  frei  und  der  Oberfläche  des  Herfens  zugewendet  Er 
hat  eine  unregelmäfsig  kegelförmige  Gestalt,  wendet  die  Basis 
nach  inilen  gegen  die  Sehne  des  Zwerchmuskels,  die  Spitze 
nach  oben  zum  Bogen  der  Aorta,  die  beiden  gewölbten  Sei- 
ten, die  rechte  und  linke,  gegen  den  rechten  und  Unken  Sack 
des  Brustfelles  (Pleura),  die  vordere  Seite  gegen  das  Brust^ 
bein  und  die  hintere  gegen  die  Wirbelsäule.  Der  Hersbeutel 
liegt  demnach  in  dem  Miltelfelle  (Mediastinum)  der  Brust- 
höhle; seine  Basis  ist  durch  kurzes  Zellgewebe  und  Sehnen- 
fasern mit  der  Sehne  des  Zwerchmuskels  verbunden,  die  bei- 
den Seiten  sind  von  den  innem,  «eh  einander  zugekehrten 
Wänden  der  BrustfeUsäcke  bekleidet;  die  hintere;,  dm*  Wirbel- 
säule sugekehrte  Seite  duitli  lockeren  Zellstoff  mit  der  Aorta, 

der 
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der  Speiseröhre  und  dem  Ende  der  LuRröhre  verbunden^  und 
die  vordere,  gegeti  das  Brustbein  gerichtete  Seite  wird  unten 
durch  led^  2Mbtdl^::db«D^  oder  dieUe- 

berrette  dien^lbeii  bedankt 

Der  umgebogene  Tlicil  fies  Herzbeutels  isl  ein  rein  se- 
röses Blatt,  was  sicli  von  dem  sackförmigen  Theiie  in  dem 
Umfange  der  grofsen  Gefäfse  gegen  das  Herz  hin  umstülpt^ 
die  Gefabe  scheidenfBhnig  übem«ht  und  das  Hers  als  äufsere 
Haut  ( Membrana  cordis'  externa)  genau  -bisklddet,  während 
das  äufsore  Ilhröse  Blatt  des  sackförmigen  Theils  sich  in  die 
Zeiischeide  der  Gefiifse  verliert. 

Die  llersbeutelhöhle  ist  feucht;  nach'  dem  Tode  findet 
man  in  derselben  gewöhnlich  etwas  gelbröthHche^  wasarige 
Feuch6§^^,  das  Hersbeutelwasser  (Liquor  pericaidii).  Arte- 
rienzweige erhalt  der  Herzbeutel  theils  aus  der  A.  mammaria 
interna  und  der  A.  pericardiaco-phrcnica,  theils  aus  der  ab- 
steigenden Aorta  selbst.  Die  Venen  desselben  ergiefsen  sich 
in  die  Vena  subclavia  und  die  Vena  azygos.  Die  Saugadem 
desselben  gehen  in  die  Saugaderdrtisen  des  Ifittelfdles  der 
Brust  über.  * 

Beim  Embryo  isl  der  sackförmige  Theil  des  Herzbeutels 
noch  sehr  dünn,  ohne  bemerkbare  Faserschicht,  auch  weniger 
fest  mit  der  Sehne  des  Zwerchmuskels.. verbunden. 

Der  Henbeutel  schütft  das  Hers/ und  macht  die  Ober- 
Oadie  desselbai  frei»  damit  es  nnge^dert 'sich  bewegen  kann. 

PERICHOISDRIUM.    S.  Knorpelhaut.  ' 

PEHI^AEl  AKTERIA.    S.  Beckengefafse. 

PERINAEUIVI  s.  1M£RF£&1INEUM,  der  Damm,  das 
*  Mitlelfleischj  die  aus  Haut,  Zellgewebe»  Sehnenbinden« 
Muskeln,  Gelalsen  und  Nerven  bestehende  Gegend  swischen 
den  Schenkeln,  beim  mannlichen  Geschlecht  hinler  dem  Ho- 
densack und  vor  der  Aflcröffnung,  beim  weibHchen  Geschlecht 
hinter  der  ScheidenöfTnung  und  vor  der  AfleröfTnung. 

Die  Haut  des  Dammes  ist  weich,  dünn,  beim  Manne 
mit  einselnen  Haaren  besetsi,  enthalt  viele  Folliculi  cutand 
und  in  der  Mittellinie  die  Naht  (Raphe),  welche  im  männli- 
chen Geschlecht  über  den  Hodensack  hin  sich  fortsetzt 

Das  Unterhautzellgewebc  ist  in  der  Mitte  des  Dammes 
dürni,  weich  und  ohne  Feitbiäsd^,  welshalb  es  leicht  be- 
M.  ebir.  Bocyel.  XXVI  Bd.  32 
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wcciich  und  vcrschiebbnr  ist  Zu  beiden  Seilen  dnc:e£rcn  füllt 
ein  fettreiches  Zellgewebe  eine  grofse,  liefe  dreieckige  Grube, 
die  Sitsbemaftergrube  oder  Millelfleischgrube,  (Fossa  procto- 
ischiadica  s.  perinaei)  aus,  weidie  swisehen  dem  Sitshdne» 
dem  Aflerheber  und  AfterschlieTser  sich  befindet,  von  der 
Dainmaponeurosc  ausf^ekleidel  und  von  der  oberüadüichen 
Binde  (Fascia  superlicialis)  überzogen  ist. 

Die  Sehnenbinden  des  Dammes  zerfallen  in  oberflächliche 
und  tiefe  ' 

a)  Die  oberflächliche  Bmde  (Fasda  superfidafis)  veilin- 

gert  sich  von  der  inneren  Seile  der  Schenkel  und  den  Rän- 
dern der  grofsen  Genifsmuskeln  zum  Damme  hin,  ist  daselbst 
unter  dem  Fcllpolster  der  Millelfleischgiiibe  hergespannt,  über- 
sieht die  oberflächlichen  Quermuskehi  des  Dammes,  heftet 
sich  in  der  IVIittellinie  an  den  AfterscUiefser,  vereinigt  skh 
auch  daselbst  mit  der  (iefien  Dammaponeurose,  und  geht  nach 
vorn  in  die  Tunica  darlos  des  Hodensackes  über. 

b)  Die  tiefe  oder  eigentlicbc  Dammaponeuro&e  (^Fascia 
peiinaei)  ist  eine  dünue,  von  Gefäfsen  und  Nerven  durchio- 
gene  und  durchbohrte  sellig-sehnige  Membran,  welche  an  dem 
hintern  uniem  Rande  des  Ligamentum  luberoso-sacrum,  dem 
aufsteigenden  Silz-  und  absleigcnden  wSchaainbeinasle  bis  zur 
* Schaambeinfuge  hin  befesligt  ist  oder  cnlspringl,  sich  niil  ih- 
rem hinteren  Theilc  gegen  die  Beckenböhle  aufwärts  biegt, 
den  untern  Theil  des  hl  obturator  internus;»  die  Art  pudendft 
interna  und  dell  N.  pudendus  intenius  überndit,  darauf  mit 
dem  Sehnenbogen  der  Beckcnaponeurose  (Arcus  tendineus 
pubo-ischiadicus  fasciac  pelvis)  zusammcntViefst,  und  von  hier 
unier  einem  sj)ilzen  Winkel  umgebogen,  an  der  äufsern  und 
untem  Fläche  des  Aflerhebers  vdederum  bis  cum  Afterschhe- 
der,  und^  vor  diesem,  bis  sur  Mittellinie  herabsteigt,  wo  sie 
mit  der  oberflächlichen  Binde  und  der  Haut  sich  vereinigt 
Weiler  nach  vorn,  zwisclien  den  aufsleigendcn  Silz-  un<l  ab- 
steigenden Schaambeinästen,  umwickelt  sie  die  ^uermuskcln 
des  Dammes,  und  spaltet  sich  in  ein  unteres  oder  oberfläch- 
liches, und  ein  oberes  oder  tiefes  Blatt  Das  oberfläddidie 
Bhitt  bekleidet  vor  den  Querrauskeh  des  Dammes  die  Mm« 
ischio-cavemosi  und  bulbo-cavcmosi,  ist  in  der  Millellinie  mit 
dem  weifsen  Schncnslrcifen  der  letzteren  verbunden,  und  vcr- 
üert  sich  ia  Ui«  ^ascia  des  Penis. 
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Das  liefe  lUnlt  lie«;l  liither,  ist  zwisciien  den  inncrn  Lef- 
zen der  absteigi^iiden  •Schaambeinäste  ausgespannt,  und  achüefiit 
Sick  an  dfliiriij^il^Ä^^  j^^  der  Schaamhciinftiga^^^triig^ 

und  befesügtf  <&  'P!rolUift,  ist  ^on  der  Pars  aeridinaiaoea  diär 
Harnröhre,  und,  über  derselben,  von  den  Rückenvenen  des 
Penis  oder  der  C'liloris  duicJibohrl.  {Volles  nennt  den  Thcil 
dieser  Binde  dicht  unter  der  iSchaambeinfuge  Ligamentum  (ri- 
anguiare  urethrae.)  ^wiach^  dem  tieftti  und  deoi^  «Imffiii^ 
liehen  Blatte  dieser  A^neuroee  ' liegen  vor  d«i^  0iermaikeb 
des  Dammes  der  Baibus  def  Harnröhre,  die  Wurzeln  der 
Corpora  cavernosa  nnl  den  ilückenarterien  und  KücLeiiiieivcn 
des  l^cnis  oder  der  C'liloris.  ' 

Die  Muskeln  des  Dammes  sind: 

d  )  der  oberflächliche  Qaermuskel  des^  Daniknes  ^ 
transversus  perinaei  su{)cr6cialis);  'e2A  lJ«ne^48iig^ielMr  Iffii- 
ske!,  der  von  der  innem  Seile  des  Silzheinhockers  und  des 
aufsteigenden  Silzheinasles  entspringt,  zur  Mille  <les  Dammes 
sich  wendet,  wobei  er  von  der  Fascia  perinaei  umwickelt 
wird,  nnd  sich  mit  dem  vordem'  Ende  des  M.  sphiiicter  ani 
extermis  und  dem  Inntem  Ende  des  M.  fonlbocavcrnosas  vei^* 
•  bindet.  Er  spannt  den  Damm  in  querer  Richtung:  an, 
durch  die  \Mrkunc:  des  M.  hulhocavernosns  verslinkl  wird. 

2j  Der  tiefe  ^uermuskei  des  Dammes  (M.  transversus 
perinaei  profundus  s.  anterior )  entspringt  weiter  nach  oben 
und  vom  wie  dar  vorige,  von  der  inneren  Sciier  des  ^mii||ei-  ' 
genden  Sitsbeinastes,  ist  kurz,  gehl  quer  niadi  innen,  unf  ^^ver- 
bindet sich  seithch,  am  Anliiiiüe  des  Hulhus  nrelhrne,  mit 
dem  M.  buibocavernosus,  dessen  W  irkung  er  bedeutend  ver- 
stärkt. '  * 

3)  Der  Afterheber.  &  After. 

4)  Der  Afteraddiefiramskei.   S.  After. 

5)  Der  M.  bulbocavemosus.   S.  GeschlechtstheÜe. 
G)  Der  M.  ischiocavernosus.    S.  Geschleciilstheilc. 
Gefafse  des  Dammes. 

Ehe  Dammpulsader  (A.  perinaei  transversa),  etwa  1  Ld« 
nie  dick,  entspringt  an  der  tmiem  Seite  des  Sitsbeins  aus  der 
Art  pudenda  interna,  durchbohrt  die  Dammaponeurose,  geht  nr 

Mitte  des  Dammes  quer  nach  innen,  gieht  den  Dammmuskcin 
dem  Fettgewebe  und  der  Haut  Zweige,  und  sendet  andere 

32* 
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entweder  tm  Miiteni  Seite  des  Hodensiicket»  oder  cu  den 

grofscn  Scliaanüippen. 

Die  Venen  des  Dammes  laufen  neben  den  Arleiien  zu- 
rück, und  gehen  durch  den  SitxbeinausschniU  in  die  Becken- 
höhle. 

Die  Nerven  des  Dammes  Kegen  neben  den  GefiUsen, 

sind  ziemlich  zahlreich,  und  enlspringen  aus  dem  N.  puden- 
dus internus,  während  er,  bedeckt  von  der  Damuiaponeurosey 
neben  der  innem  Seite  des  Sitxbeins  verläuft. 

PERINAEUM,  g^bnrtshülfUch.  Das  Perinaum,  Mü- 

telfleisch,  oder  der  Damm,  der  zwischen  d  eni  Afler  und  der 
lüntern  Commissur  der  Geschlechlsllieile  hegende  Theü,  spielt 
bei  der  Geburt,  namenihch  in  der  vierten  Geburtsseit  eüie 
nicht  unbedeutende  RoUe. 

In  der  vierten  Geburtsseit  beginnen  nämlidi  die  Wehen 
gleichsam  von  den  äufseren  GeschlechlsÜieiien  aus;  man  be- 
merkt nämhch,  ehe  noch  die  Gebärende  den  vom  Aufdrängen 
des  Kindeskopfes  gegen  das  ALltelfleisch  und  die  Schaamspalle 
entstehende!!  Schmers  äuiserty  eine  Bewegung  am  Mitt^«« 
sehe,  wenn  man  dieses  mit  der  Hand  leise  berührt  Man 
kann,  wenn  man  die  Kreisende  auf  die  Seite  legt,  diese  Be- 
wegung sehen,  zum  deutlichen  Beweise,  dafs  die  hier  liegen- 
den Muskeln  eine  Tliatigkeit  zeigen,  weiche  erst  auf  die 
Scheide  und  die  Gebärmutter  sich  fortsetzt,  und  wean  diese 
Theile  ihre  volle  Contraction  zeigen,  nachläfst  Auf  diese 
Weise  bildet  sich  der  Dammfruchtranm  (nach  RUgen). 
Wenn  niimlich  bei  der  angegebenen  Bewegung  des  Dammes 
der  vorliegende  Kindcslhcü  zurückgedrängt  wird,  so  wird  er 
doeh  bei  der  allgemeinen  Zusammanziehung  der  Gebäimutfcer 
wieder  vorwärts  getrieben,  mit  dem  Nachlasse  der  Wehen 
aber  etwas  zurückbewegt,  weil  die  Muskeln  des  Dammes  wie- 
der eine  gröfsere  Spannung  zeigen.  Dadurch  wird  das  Steifs- 
bein  nach  unten  und  hinten,  und  eben  so  werden  die  Uebe- 
muskeln  des  Afters  und  die  Mittelileischmuskek  herabgedrängt 
Bei  langsam  veiiaufenden  Geburten  wird  die  ganse  Gegend 
des  Mitlelfleisches  und  des  Afters  oft  sehr  beträchtlich  ausge- 
dehnt und  vorgetrieben,  so  dafs  auch  der  Raum  zwischen  dem 
hintern  Rande  des  Afters  und  dem  Steifsbeine  imgewöhnlich 
vergrgfsert  wird.  Wigand  nennt  diesen  Raun  Uinterdamm 
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oder  H  intermittel  fleisch,  weil  er  hinter  dem  Masldaraie 
liegt,  und  weil  er  die  lünlere  Hälfte  dieser  ganzen  Partie  aus- 
macht. Unter  solchen  Umstanden  ist  der  After  oft  weil  ge- 
öffnet, die  vordere  Wand  des  Rectums  drängt  sich  nach  dem 
immer  breiter  werdenden  Mittelfieische  hiii|  um  diesem  gleich- 
sam Masse  zu  bieten.  Je  mehr  der  Damm  kugelförmig  ndi 
hervortreii)en  lalsl,  und  je  hreiler  er  wird,  desto  dünner  pflegt 
er  zu  werden,  so  dafs  man  die  über  ihm  in  der  Scheide  be- 
findlichen Kindestheile  sehi;  genau  mit  der  flachen  Hand  durch- 
fühlen kann.  Bei  der  HervorbreibuDg  des  Mittelfleisehes  er- 
weitert sich  gewöfanlidi  £e  Schaamspalte  gehörig,  so  dafs 
der  Kopf  durch  sie  hindurchlreten  kann.  —  Das  Mittclfleisch 
ist  nicht  blos  bei  der  EröfTnung  der  Schaamspalte,  sondern 
audk  bei  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  besonders  thätig^ 
indem  es,  nachdem  der  Kopf  bis  gegen  die  groise  Fontanelle 
an  das  Schaambändchen  vorgerfickt  ist,  rasch  nch  Eurüeksieht, 
und  dadurch  aus  dem  höclislen  Grade  der  Spannung,  in  wel- 
chen es  gerathen  war,  heraustritt.  Bei  sehr  langsamer  Ent- 
wickclung  des  Kopfes  zieht  sich  das  MittelOeisch  unter  wie- 
derholt eintretenden  Wehen  langsam  über  Stirn,  Nase,  Ober- 
und  Unterkiefer  surück.  Alsdann  folgt  einige  Ruhe.  Bei  der 
Geburt  der  Emst  pflegen  dieselben  Erscheinungen  am  Miltel- 
fleische  vorzukommen,  wenn  die  Entwickelung  nicht  zu  rasch 

.erfolgt.  Die  eine  Schuller  treibt  den  Damm  eben  so  lialb- 
kugelig  hervor,  wie  dieses  voiher  der  Kopf  that,  und  der 
Damm  tiehl  sich  eben  so  tiber  die  Schulter  surück.  — *  Nach 
Niemeyer  ist  schon  Erschlaffung  des  Dammes  im  Nacidasse 
der  Wehe  erfolgt,  wenn  der  Durchbruch  des  Kopfes  von 

.  oben  nach  unten  eintritU 

Umnitleibar  nach  der  Geburt  des  Kindes  ist  der  Damm 
bisweileii  schlaff;  besonders  hSngt  der  After  oft  geöffiiet  her- 
vor, indem  der  Sditiefsmuskel  durch  die  weite  Ausdehnung 
des  Mittelfleisehes  gleichsam  gelähmt  wird.  Erst  wenn  diese 
Tbeilc  in  ihre  regelmäfsige  Lage  zurücktreten,  nimmt  auch 

..das  Milteifleisch  seine  normale  Stellung  wieder  ein.' 

Die  Behandlung  des  Mittelfleisches  während  der  vierten 
Geburtszeit  ist  schon  im  14.  B.  p.  92—^105  angegeben  wor- 
den, weshalb  wir  in  dieser  Beziehung  auf  jene  Stelle  verwei- 
sen,  liier  ist  daher  nur  auf  einige  Anomalieen  lünzuweisen« 
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die  bisweilen  am  Mitleifleische  •  beolKichtel  werden,  und  auf 
die  Geburl  EiofluOi  kaben.. 

Dm  MiUeifleiseh  ist  Insweilen  -sehr  dick.    Ist  es  dabei 

straff,  so  widerslchl  es  der  (iebiirl,  weil  es  iinndchf^ieliig 
ist.  bl  es  aber  dabei  weich,  ei  as  Ii  seh,  von  6aiieu  slro- 
tzendi  so  pflegt  es  sich  dabei  gehörig  und  schnell  genug  aus* 
tudehnen,  um  das  Durchschneiden  des^  Kindedu>pfe8  su  er^ 

mm  ' 

UchCem.   Ein  kuries,  dickes  HittelfleiBch  pflegt  auch 
das  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  zu  erleichtern.  Ein 
breites  M illelfl eisch  leistet  oft  sehr  vielen  Widerstand« 
weil  es  meistens  mit  Verengerung  der  öchaamspalle  verbun* 
dm  ist  Ist  es  lu^eich  sehr  dünn»  so  wird  es  leicht  ter- 
nssen.  Bisweilen  rührt  die  Breite  des  Damknes  von  einem 
sehr  grofsen  Schaamlippenbändchen  her,  so  dafs  nach  ^em 
Einschneiden  desselben  das  MiltelÜeisch  selbst  nur  die  ge- 
wöhnliche ßreite  zeigt.   Auch  können  von  ihm  aus^  wie  der 
UnterBeichnete  in  einem  Falle  -  beobachtete,  besondere  Mem- 
branen sich  bilden,  die  nach  den  Schaamlippen  ndauCen,  und 
dadurch  die  Schaamspalle  verkleinern.    Ein  solches  slrangur- 
tiges  Gebilde  zerrils  vor  dem  Durclischneiden  des  Kopfes» 
ohne  dafs  das  Perinäum  Schaden  ült.. 

flä  —  r. 

PERINAEUM,  Zerreifsung  desselben,  Ruptura 

perinaei.  Ein  bei  Geburten  sehr  haulig  vorkommendes Er- 
eignifs  ist  die  Zerreifsung  des  Milteifleisches  oder  der  Damm- 
ri£B,  der  in  verschiedenen  Graden,  an  verschiedenen  Öleiien 
und  in  verschiedenen  Formen  vorkommen  kann. 

1)  Dem  Grade  nach  unterscheiden  wir  folgende  Usae: 

a)  Das  Schaamlippenbändchen  zerreifsl  bei  der  gröfsten 
Zahl  der  Geburten,  und  dabei  leidet  der  Damm  in  vielen 
Fallen  mit,  ohne  jedoch  über  {•  oder  i  Zoll  eingerissen  au 
werden« 

b)  Das  Mittelfleisch  sdbst  serreifst  im  grölseni  Umfange 
bb  in  die  Nähe  des  Afters,  ohne  jedoch  den  SchlicHunuskel 
desselben  zu  berühren. 

c)  Es  reifst  nicht  blos  das  Mittelfleisch  mit  dem  Schaani- 
iMuidcheo,  sondern  auch  der  SchiieÜBmuskel  des  Afters  mehr 
oder  weniger  ein«  so  dafs  Rectum  und  Mutlerscheide  mit  ein- 
ander hl  Verbuidung  treten.  —  | 

2)  Hinsichtlich  der  iblcUeu  des  lüsse^  ist  zu  bemerken, 

L.iy  '[/Cookie 
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dafs  am  liäuiigstcn  <ler  vordere  iianil  des  MitteUleisdies  ein- 
reilist. 

a)  Aufserdem  ist  aber  auf  einen. unvöllkommnen  und 
vollkommnen  oder  innern  und  äofsern  DanmnriTsRück- 

sichl  zu  nehmen.  Jenen  nennt  der  Verfasser  den  Fall, 
in  welchem  die  über  dem  MilUlfleisch  liegende  Haut,  die  hin- 
lere untere  Wand  der  Mullerscheide  meJir  oder  weniger  lief 
bis  an  die  äufsere  Haut  des  ftliUelfleisches  einreifst,  ohne  dafs 
diese  init  verletzt  wird.  Dieser  Fall  ist  nicht  selten,  und 
scheint  weniger  henchlel  zu  werden,  weil  eine  Inspection  über  , 
seine  Existenz  keine  Auskunft  gehen  kann.  Der  votlkom- 
mene  oder  aufsere  Dainmrils  ist  derjenige  Fall,  den  man 
gewöhnlich  nur  Daouniife  nennt,  in  welchem  das  ganse  Peri- 
näum,  sowohl  die  Schleunhaul  der  Scheide,  die  Muskel- 
und  Sehnenhaut,  das  Zellgewebe,  als  auch  die  äufsere  Haut 
in  bald  hedeulenilerein,  bald  geringerem  Crade  einreilsl, 
wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dafs  äufsere  und  innere  Ver- 
letzung nicht  immer  hinsichtlich  der  Gröfse  einander  ent- 
sprechent 

b)  Nicht  immer  serreifst  der  Damm  so,  dafs  das  Sdiaam- 

hiindchen  mit  veilclzl  ist;  denn  bisweilen  zerreifst  der  Damm 
in  der  Mille  auf  diu  Weise,  dafs  das  Schaambändchen  und 
der  nächste  hinter  ihm  liegende  Theil  des  Mittelfleischcs  unr 
verletzt  bleibt,  und  der  Rüs  zwischen  dieser  Stelle  und  dem 
AAer>  entweder  mit  oder  ohne  Verletzung  des  letzten  erfdgt, 
Cenlralrifs,  Ruptura  s.  Perforatio  perinaei  centra- 
lis.   Capuron  hat  Zweifel  über  die  Möglichkeit  solcher  Risse. 

3)  In  Hinsicht  der  Form  unterscheidet  man  die  der 
Länge  nach  erfolgende  Zerreiiisung,  welche  am  gewöhntidH 
sten  vorkommt,  wenn  gldch  sie  nieht  immer  ganz  genau  der 
Periniiaii  aphe  entspricht.  Bisweilen  zeigt  die  Zerreifsung  eine 
schräg  hmlende  Richtung.  Wamenllich  kommt  diese  Form 
dann  vor,  wenn  die  Zerreiiisung  neben  dem  Afiter  vorbeigehl* 
Bei  den  Durchbohrungen  des  MittelfleischeB  mit  Eihaltung 
des  Sdiaambänddiens  zeigt  die  Wunde  sdten  die  Richtw)g  - 
nach  der  Länge  der  Perinäalraphe,  sondern  geht  nicht  selten 
neben  der  Schaamspallc  an  einer  Schaamlippe  in  die  Hohe, 
setzt  sich  auch  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Afters, 
oder  sogar  nach  beiden  Seilen  desselben,  oder  auch  der 
Schaamspalle  fori.  Bisweilen  hat  aber  die  Wunde  namAUl' 
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lieh  die  innere  Verletzung  eine  quer  laufende  Richlung.  Man 
kann  daher  eine  Kuplura  perinaei  longiludinaiis,  la- 
teralis s.  obli(|ua  und  transversa  unterscheiden.  — 

Erkenn  In  i  Ts.  Diese  kann  schon  wahrend  oder  ersl 
nach  der  Gehurl  des  Kindes  slalt  finden. 

Erkeniilnifs  während  der  Geburl   des  Kindes. 
Die  Hand,  welche  das  Mittelfleisch  unterstützt,  nimmt  niclit 
selten  das  Zerreifseu  desselben  wahr,  und  bei  aller  angewen- 
delen  Sorgfall  vergrofserl  sich  der  Kifs  nicht  selten  bedeu- 
tend, indem  der  vorliegende  Kindcstheil  rasch  vordringt.  Sehr 
oft  fühlt  die  Gebiirende  den  bei  dem  Einreifsen  ointretenden 
Schmerz,  äufsert  ihn  aber  nur  kurz,  weil  derselbe  gleich  mit 
der  vollendeten  Geburt  des  Kindes  nachzulassen  pflegt.  Doch 
ist  diese  Aeufserung  des  Schmerzes  selten  genügend,  um  ei- 
nen Dammrifs  wahrend  der  Geburt  zu  erkennen,  weil  dieser 
Scimierz  auch  von  der  Spannung  des  IMittelfleisches  und  von 
dem  ungestümen  Verarbeiten  der  Wehen  herriiJiren  kann. 
Auch  das  Gefühl  des  Geburlshelfers  bei  der  Dammunlerslü- 
Izung  kann  getäuscht  werden,  indem  beim  raschen  Vorrücken 
des  Kopfes  und  schnellem  Zurückziehen  des  Dammes  die  über 
die  Hand  gleitende  Nase  das  Gefühl  erweckt,  als  wenn  der 
Pamm  zerreifse.     Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient 
die  beim  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  erfolgende,  unmit- 
telbar derselben  vorhergehende  geringe  Blutung,  die  man  ge- 
wöhnhch  der  schon  erfolgten  Losung  des  Mullerkuchens  zu- 
schreibt.   Die  Hichligkeil  dieser  Erklärung  ist  zu  bezweifeln, 
weil,  wenn  der  Kopf  vollkommen  von  den  Geschlechlslheilen 
umschlossen  wird,  das  Durchdringen  des  Blules  vom  Muller- 
kuchen bis  durch  die  Goscbleclilslheilc  sehr  unwahrscheinHch 
ist,  auch  dieses  Abfliefscn  des  Chiles  es  nicht  erklärt,  dafs 
der  Kopf  nun  leichter  hcrvortrill.     Der  Verfasser  isl  da- 
her nicht  abgeneigt,  diese  geringe  Blutung  den  kleinen  Ein- 
rissen zuzuschreiben,  die  unmittelbar  vor  dem  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  die  Gescliiechtsllieile  an  der  engsten  Stelle  ein- 
treten, ohne  dafs  dabei  ein  Rils  nach  aufsen  erfolgt.  Das 
Blut  dringt,  wie  leicht  zu  erklären  isl,  uniniltelbar  nach  au- 
fsen, die  engste  Stelle  erweitert  sich,   und  der  Kindeskopf 
dringt  bald  darauf,  meistens  in  der  nächst  folgenden  Wehe, 
ohne  weitem  Widersland  zu  finden,  hervor.     Die  über  dem 
Millelflcischc  erfolgenden  seichten  Eijirisse  bleiben  mcht  sel- 
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ten  bei  der  Untersuchung  verborgen,  (heils  weil  der  Finger 
irichi  an  die  verletzte  Stelle  gelangt^  theils  weil  dieselbe  sich 
sehr  verkleinert  —  Ein  anderes  biswolen  vorkommendes 

Symptom  ist  ein  deutlich  hörbares  Geräusch.  Noch  jüngst 
nahm  der  Verfasser  dies  krachende  Geriiusch  heim  Durch- 
schneiden der  Schultern  bei  einer  Geburt  wahr,  bei  welcher 
«r,  weil  der  Kopf  mit  solcher  Gewalt  gegen  das  Mittelfleisch 
drängte,  dafe  der  Rifs  unvermeidlich  schien,  endlich,  nachdem 
die  Lage  der  Gebärenden  verschiedentlich  verändert,  und  die 
Unterslülzuni;  auf  verschiedene  Weise  versucht  worden  war, 
die  Zange  mit  dem  Erfolge  angelegt  hatte,  dafs  der  Damm 
gänsli<^  unversehrt  blieb,  den  Empfang  des  Kindes  aber  der 
Hebamme  überliefst  weil  diese  an  der  den  Empfang  begün* 
sligenden  Seite  stand,  (die  Gebärende  mulsle  im  gewöhnli- 
chen geraden  Bette  entbunden  werden,  weil  von  V  eriiuderung 
des  Lagers. selbst  Nachtheil  zu  befürchten  war). 

Erkenntnifs  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Wenn 
sehwiei  ige  Entbmdungen  statt  Cmden»  weldie  dieses  Ereigniis 
vermnthen  lassen,  so  wird  es  die  Vorsieht  verlangen,  euie 
genaue  Untersuchung  anzustellen,  welche  über  die  Existenz 
oder  Nichtexistenz  des  Dammrisses  in  der  Hegel  bald  ent* 
scheiden  wird.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall  (nicht  selten 
eifolgjt  nämlich  der  Dammrife  auch  nach  leichten  Geburten), 
so  werden  erst  die  folgenden  Zulalle  su  einer  genauen  Dia- 
gnose Veranlassung  geben.  Die  Wöchnerinnen  klagen  näm- 
lich über  Schmerzen  an  der  wunden  Stelle,  wenn  sie  sich 
bewegen,  wenn  Urin  bdm  Harnlassen  über  dieselbe  fliels^ 
wenn  die  Stelle  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  gereinigt 
wird.  Ertragen  die  Personen  auch  diese  Zufalle  geduldig, 
so  werden  sie  oft  erst  durch  die  späteren  Erscheinungen  auf- 
merksam: z.  B.  weil  sie  wegen  Geschwulst  und  Reizung  der 
Theile  nicht  sitzen  können,  ohne  den  heftigsten  Schmerz  zu 
empfinden,  oder  weil  Gas  und  Koth  durch  die  Wunde  abgjeht 
u.  s.  w.  Die  durch  solche  Zufälle  verankdste  Untersuchung 
mufs  alsdann  über  die  Gegenwart  und  Gröfse  der  Wunde 
entscheiden.  Bei  äufserer  Verletzung  ist  die  Inspection  die 
beste  Methode,  weil  die  Exploration  die  vereinigten  Theile 
trennt,  oder  die  Trennung  gar  nicht  wahminunt  Bei  inne- 
rer Verletzung  muls  man  oft  die  Exploration  zu  Hülfe  neh- 
men, weil  man  die  Verletzung  oft  mit  den  Augen  übersieht, 
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wenn  man  die  ächaamllieile  nicht  von  einander  entfernt  und 
gleichsam  urastüIpU    Führt  man  den  Zeigefinger  über  das 
Mitteifleisch,  wekhes  unvenehrl  lu  sein  scheint»  in  die  Schede 
ein,  um  nach  dem  Kreutbein  su  gdangen,  so  trifll  man  über 
dem  sehr  dünnen  Mittellleische  sehr  häufig  auf  eine  schmerz- 
haite  6lclle,  tlic  hei  näherer  Untersuchung  eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  ergiebt.    Während  man  also  so  das  Millei- 
flusch  äulserlich  unvedeUt  findet,  wenngleich  seine  iiiiMii? 
Wand  verletxt  Ist,  findel  man  umgekehrt  die  au^wre  Wimdb 
nicht  selten  gröfser  als  die  innere^  so  dats  man  die  Muskebi 
und  die  Schieinihaul  der  Scheide  weniger  als  die  äufsere  Haut 
verletzt  findet.    Diese  Erscheinung  entsteht  dadurch,  dafs  bei 
der  Entstehung  des  Risses  der  Damm  au(iBeroiid<9i^di!d|i.<  fe- 
spsnnty  und  seine  äufsere  Flache  insbesondere  sehr  gedebdl 
wird.    Die  andere  Erscheinimg,  dal's  die  Wunde  nach  vollen- 
deter (Jel)urt  viel  kleiner  erscheint,  als  während  des  Durch- 
irills  des  Kindeskopfes,  ist  dadurch  zu  crkläreil»  ds/s.  der  bei 
der  Entstehung  des  Risses  sehr  gedehnte  Damm  nachher 
sehr  Busammenzieht.    Wenn  das  Mittelfleisch  im  Ziistiyb 
der  Ruhe  ^ — 1  —  1*  Zoll  hmg  ist,  so  kann  es  bei  der  Ge- 
burl die  Länge  von  drei,  selbst  von  vier  Zollen,  nach  Nie- 
meyer  und  h'dian  selbst  die  Länge  von  fünf  bis  sieben  Zol- 
len erreichen.  Ein  Riis,  der  etwa  ein  ZoU  lang  bei 
burt  ist,  wird  nadi  derselben  schon  um  :j  ZoU  iiiraer;  und 
bei  der  Vernarbung  noch  kürzer  werden^   tfeherhaupl  afcer 
wird  die  Verkürzung  um  so  bedeutender  werden,  je  gröfser 
jdie  Dehnung  und  Zerrung  des  IMiltclfleisches  bei  der  Geburt 
war.   Namentlich  kann  der  Centrahrifs  d^  Dernes  ach  bald 
so  verkleinern  9  dals  man  den  Durchtritt  des  Kindeskorpm 
durch  ihn  bezweifeln  mufs. 

U  r  s  a  c  h  e  n.    Diese  sind  sehr  manniglaltig.    Sie  sind  ent- 
weder prädisponirende  oder  occasiouciie. 

Die  Prädisposition  ist  insbesondere  in  der  Beschaf- 
fenheit des  Mittelfleisches  selbst  su  suchoi.  Die  weiche  Wand, 
welche  dasselbe  darstellt,  bildet  gidchsam  die  Forlsetsung  je- 
ner schräg  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  lau- 
fenden Fläche»  weiche  von  dem  untern  Ende  des  Kreuzbei- 
nes und  von  dem  Steifsbeine  gebildet  wird*  Da  letzteres  be- 
weglich und  das  Miltelfldsch  elastisch  und  nachgiebig  ist,  so 
wird  der  herabrückende  KmdestbeU  um  so  mehr  gegen  diese 
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wdche  nadigpebige  Wand  andrängen»  ab  er  vem  und  aeü- 
wärls  an  dem  Sdiaambogen  eine  feste  unnadigiebige  Wand 

findet,  uiul  t;leiclisani  aus  der  Aushühlung  des  Kreuzbeines 
nach  vorn  und  abwärls  geleilel  wird.  Das  Milleifleisch  nimmt 
daher  in  der  vierten  Geburtszeit  den  Kindeskopf  so  lange  in 
aich  auf,  bis  die  Schaamapaite  gehörig  eröfiiaet  ist,  um  den 
Kindeskopf  durchtrelen  su  lassen.  Wenn  es  daher  gegen 
Verletzung  sicher  gestellt  sein  soll,  so  muls  es  die  Fälligkeit 
Iiaben,  sich  gehörig  auszudehnen  und  doch  dabei  die  erfor- 
derliche Spannung  zu  behalten.  Daher  findet  sich  aufser  der 
allgemeinen  Anlage  aur  Zerreißung  eine  besondere  in  der 
Schwierigkeit  des  HittelileiBdieSy  sidi '  auszudehnen»  in  der 
slralTen  liescbafleiiheit  desselben,  besonders  bei  straffen,  jun- 
gen oder  schon  Ijcjahrten  Erstgebärenden,  bei  durch  voraus- 
gegangene Verletzungen,  Verschwäningen  (z.  U.  Furunkel) 
veranlasster  zu  fester  Vemarbung,  so  wie  in  dem  Mangel,  den 
gehörigen  Widerstand  zu  leisten,  weil  die  Ausddmung  so  be- 
deutend werden  kann,  dals  aller  Widersland  aufhören  mufs, 
oder  weil  das  Mittelfleisch  selbst  entzündet,  sogar  brandig 
..wird.  iSchieflyge  der  Gebärmutter  nach  vorn,  die  sich  wäh- 
rend der  vierten  Geburtazeit  nichl  in  die  gewöhnliche  verwan- 
delt, bewirkt  dn  sladkes  Aufdrängen  des  Kopfes  auf  das  Biit- 
lelfieisch. 

Femer  liegt  eine  Prädisposilion  in  der  Beschaffenheit 
der  den  5cheidencingang  bildenden  Theile.  Je  mehr  diese 
der  Eröflnung  Widerstand  leisten,  desto  eher  zeneüiit  dav 
Mitlelfleiscfa,  weil  dieses  desto  länger  den  Kopf  in  sich  auf- 
nehmen, und  desto  mehr  sich  ausdehnen  mufs.  Je  nadigie- 
bigcr  und  dehnbarer  die  Schaamlippen  sind,  je  leichter  sich 
der  Scheideneingang  beim  Andrängen  des  Kopfes  öffnet,  desto 
weniger  ist  ein  Dammrifs  zu  befiirchtea  ist  das  Schaamlip-, 
penbändchen  ungewöhnlich  straff  und  unnachpebig,  callös^ 
amd  die  Schaamfippen  sehr  unentwickelt  und  straff,  wie  diese 
namentlich  bei  in  den  Jahren  schon  vorgerückten  Erstgebä- 
renden nichl  seilen  vorkommen,  ist  die  Schaamöilnung  klein 
und  sehr  nach  vorn  gelagert,  wobei  oft  das  Mittelfleisch  lu 
breit  und  ausgedehnt  sich  zeig|t,  ist  durch  üUe  Vemarbui^ 
nach  vorausgegangenen  Varlelsungen,  Versohwärungen,  oder 
üurch  Verhärtung  eine  Unnachgiebigkeil  dieser  Theile  bewirkt 
worden,  besteht  eine  vollständige  oder  unvollständige  Ver- 
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schKefsung  des  Scheideneingan^s  durch  Hymen»  besondere 

Membranen,  durch  unniillelbarc  Vereinigung  der  SchaQinlij>^ 
pen,  so  wird  dadurch  die  Kuptur  des  Perinäums  sehr  be- 
günstigt. 

Prädisposition  ist  ferner  in  dem  Becken  su  suchen,  weil 
das  untere  Ende  des  Krenibdbes  so  gerichtet-  ist,  dafe  der 

von  der  Gebärmutter  von  vorn  nach  hinten  gelriebene  Kin- 
deskopf nach  vom  und  abwärts,  also  zunächst  auf  das  Miltel- 
fleisch  aufgedrängt  wird.   Je  mehr  der  Schaambogen  befaliigt 
isty  den  auf  diese  Weise  nach  vom  geloteten  Kopf  in  sich 
«uÜBundunen,  desto  mehr  wird  der  Damm  geschützt  werden, 
wenn  gleichzeitig  das  unlere  Ende  des  Kreuzbeines  die  Lei- 
tung des  Kindeskopfes  auf  die  gehörige  VN  eise  bewerkslelligt. 
Der  Dammrifs  wird  also  begünstigt  werden,  wenn  das  untere 
Ende  des  Kreuzbeines  nicht  nach  vom  gebogeui  also  tu  we* 
nig  ausgehöhlt,  sondern  abw&rls  oder  ^ar  nach  hinten,  wenn 
das  Steifsbein  slark  nach  hinten  gerichtet,  und  das  Becken 
zu  wenig  geneigt  ist,  wenn  der  Schaambogen  zu  eng  und 
spitz  ist,  so  dafs  das  Hinterhaupt  nicht  hinreichenden  Raum 
unter  ihm  findet,  wenn  eine  Hervormgung  i|p  der  vordem 
Beckenwand  sich  vorfindet,  und  dadurch  das  Andrängen  des 
Kindeskopfcs  gegen  das  Mitlelileibch  begünstigt  ward  u.  s.  w. 
t;.  d' OulrepoiU  nimmt  auch  eine  zu,  lange  Verbindung  der 
Scbaambeine  als  Ursache  an. 

AuÜBerdem  liegen  pijädisponirende  Ursachen  in  der  Fruch^ 
und  insbesondere  in  dem  zwischen  ihr  und  den  Geburtswe* 
gen  slalt  findenden  Verhältnisse.  Ist  dieses  ein  regelmäfsi* 
ges,  so  wird  zu  erwarten  sein,  dafs  das  Millelflcisch  unver- 
letzt bleibt.  Ist  die  Frucht  verhältnilsmäfsig  zum  Beckenka- 
nal zu  klein  oder  zu  grofs,  so  kommt  der  Damm  in  Gefahr. 

Dals  ein  kleines  Kind,  sogar  ein  zu  frühe  geborenes  bis* 
weilen  den  Dammrifs  bewirkt,  während  ein  grofses,  ausge- 
Iragencs  ohne  alle  Gefahr  für  das  Miltellleisch  sclion  geboren 
worden  ist,  kann  nicht  auffallen,  wemi  man  bedenkt,  dafs 
eine  Ueuie  Frucht  oft  schnell,  fast  ohne  alle  nach  den  Be* 
ckentäumen  erfolgenden  Drehungen  geboren,  und  dabei  rasch 
auf  das  unvorbereitete  Miltellleisch  aufgedrängt  wird. 

Ein  häufigerer  Grund  des  Millelfleischrisses  ist  aber  in  dem 
»wischen  Becken  und  dem  Kinde  stall  lindenden  IMilsverhält- 
nisfic  zu  suchen,   ^iichi  immer  ist  aber  die  Ursache  in  einer 
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^  wirklich  zu  bedeulenden  Gröfse  der  Fnichl,  sondern  nur  in 

i  uni^ünsligen  Siellungen  zu  linden.     So  kann  bei  Gesichls-, 

i  bei  Slim-  und  Scbeilelstellungen,  auch  bei  Schiidcllagen  in 

der  drillen  und  vierten  Slelhing,  wenn  das  Hinlerhaupt  nicht 
!  frühe  genug  vor  dem  Milleineische  sich  herabdrängl,  und  die 

Slirn  frühe  unter  den  Schaambogen  tritt,  und  nicht  hinter  den 
Schaambeinen  stehen  bleibt,  bis  das  Hinlerhaupl  über  das  Peri- 
niium  sich  enUvickelt,  das  letztere  in  grofse  Gefahr  kommen.  Eine 
gleiche  Gefahr  entsteht  bei  dem  IMifsverhältnisse,  welches  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dafs  eine  Hand  oder  ein  Arm  ne- 
ben dem  Kopfe  oder  neben  dem  Steifse  vorliegt;  doch  kann 
der  Steifs  selbst  schon  durch  seine  Dicke  die  Verletzung  be- 
günstigen, während  der  Kopf  vielleicht  mit  geringerer  Mühe 
geboren  worden  wäre.  Bisweilen  veranlassen  noch  nach  der 
Geburt  des  Kindeskopfes  die  Schultern,  weil  sie  zu  breit  und 
zu  spitz  sind,  einen  nicht  unbedeutenden  Dammrifs. 

Die  Gelegenheitsursachen  liegen  in  der  Geburt 
selbst  und  in  der  dabei  stall  findenden  Behandlung.  Je  schnel- 
ler und  leichter  die  Geburl  verläuft,  desto  gröfscr  ist  oft  die 
Gefahr  für  das  Miltelfleisch,  weil  die  Kreisende  eine  passende 
Lage  zu  suchen  unlerläfst,  und  dasselbe  ganz  unvorbereitet 
vom  Kindeskopfe  und  von  den  Schultern  übenvunden  wird. 
Kräftige,  rasch  auf  einander  folgende  Wehen,  ein  ungestümes 
Verarbeiten  der  Wehen,  ein  unruhiges  Verhallen  der  Krei- 
senden während  der  Wehen,  besonders  während  des  Durch- 
schneidens des  Kindeskopfes  wird  demnach  nicht  seilen  Gc- 
legenheilsursache  des  Dammrisses  sein.  —  Von  besonderem 
Einflüsse  ist  die  Lage  und  Haltung  der  Gebärenden.  Tritt 
der  Kindeskopf,  während  die  Gebärende  steht,  hervor,  so 
drängt  er  am  meisten  gegen  das  Miltelfleisch  vor,  weshalb 
in  dieser  Stellung  selbst  ein  kleiner  Kopf  den  Dammrifs  be- 
wirken kann.  Sitzt  die  Kreisende  im  Geburtsstuhle  oder  auf 
dem  Geburtskissen  mehr  als  sie  liegt,  drängt  sie  im  Augen- 
blicke des  Durchschneidens  bei  stark  nach  vom  geneigtem 
Oberkörper  mit  aller  Gewalt,  so  wird  seilen  das  Miltelfleisch 
erhallen.  Die  Seilenlage  verhindert  zwar  den  Dammrifs  am 
ehesten,  doch  kann  derselbe  auch  in  dieser  eintreten,  wenn 
der  Körper  sehr  gebogen  liegt,  die  Kniec  stark  gegen  den 
Unterleib  angezogen  sind,  der  Oberkörper  stark  nach  vorwärts 
gebogen,  imd  bei  der  Wehe  heftig  gedrängt  mrd.    Alle  diese 
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Schädlichkcilen  bringen  die  beslimmlc  VVirkuni;  um  so  uher 
hervor,  je  mehr  schon  der  Dammrifs  auf  die  eine  oder  aii- 
dere  Weise  vorbereitet  ist. 

Von  besonderem  Einflüsse  ist  die  Behandlung  des  INIil- 
lelfleisches.    Bei  der  gewöhnlichen  Geburt  richten  Hebammen 
und  Geburtshelfer  ofl  nur  auf  die  Unterstützung  des  Daaimes 
ihre  Aufmerksamkeit  ;  auf  die  Lage  der  Gebärenden  und  auf 
deren  Verhallen  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes 
nehmen  sie  ofl  wenige  oder  gar  kerne  Kücksichl.  Deshalb 
zerreifst  das  Perinäum  nicht  selten  bei  der  besten  und  sorg- 
fältigsten Unterstützung,  indem  die  Kreisende  mehr  sitzend 
als  liegend  mit  aller  denkbaren  Anstrengung  nach  unten  j>refsl. 
Aber  die  Unterstützung  kann  selbst  fehlerhaft  sein;  z.  B.  es 
wird  mit  enormer  Gewalt  gedrückt,  oder  die  Hand  hegt  nur 
lose  am  Miltelfleische  an,  über  welches  der  Kindeskopf  schnell 
hervorgedrängt  wird,  oder  es  wird  der  Druck  zu  frühe,  che 
noch  das  Mittelfleisch  halbkugelig  hervorgetrieben  wird,  oder 
so  spät  bewirkt,  dafs  die  Geburl  des  Kindeskopfes  schon  er- 
folgt ist,  ehe  der  regelmäfsige  Druck  auf  den  Damm  slall 
findet.    In  jenem  P'alle  bekommt  der  Kopf  ofl  eine  fehlerhafte 
Richtung  bei  der  Entwickelung,  in  diesem  winl  das  nachgie- 
bige Mitleineisch  unvcrmuthet  dem  vordrängenden  Kopfe  preis- 
gegeben.   Auch  kann  der  Druck  mit  der  Hand  eine  fchier- 
hafte  Richtung  haben,  z.  B.  nach  hinten  und  aufwärts,  wo- 
durch die  Schaamspalte  noch  mehr  verengert,  und  die  hinlere 
Commissur  der  Geschlechtslheile  der  Einwirkung  des  Kindes- 
kopfes blosgestellt  wird,  oder  zu  sehr  nach  vom  und  auf- 
wärts, wobei  der  Kopf  immer  mehr  gegen  die  Milte  des  Peri- 
näums  aufgedrängt  wird. 

Besonders  nachtheilig  kann  die  Behandlung  des  Mittel- 
llcisches  bei  Entbindungen  werden,  z,  B.  bei  dem  Gebrauche 
der  Zange,  wenn  dieselbe  an  den  in  dem  Beckeneingange 
stehenden  Kopf  gelegt,  und  die  Giiffe  stark  abwärts  gerichtet 
werden»  wobei  der  Hals  der  Zange  das  Schaamlippenband 
und  das  Mittelfleisch  zerreiben,  auch  die  Zange  plötzlich  ab- 
gleiten, und  durch  den  abwärts  gerichteten  Zug  schnell  über 
das  Miltelfieisch  abrutschen  kann,  wenn  die  Zange  über  den 
in  der  Beckenhöhlc  stehenden  Kopf  mit  der  Spitze  gegen  den 
Hals  angelegt,  und  so  abwärts  gezogen  wird,  dafs  der  Koj)f 
in  der  ScheitelslelJung  herabtrclen  nmfs,  oder  wenn  die  Griffe 
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in  der  untern  Apertur  zu  frühe,  che  noch  das  liinterhaupl 
unter  dem  Scl^isbogen  hervorgetreten  ist^  m  die  Höhe  ge« 
richtet 'Woidcii,  so  dals  die,£nlwickeliuig  ebenfalls  mehr  in 
der  ScheHelsteUiiiig  erfolgen  mofs.  —  Bei  der  Wendung  karni 
das  Einführen  der  Hand  in  die  Multerscheide,  wenn  es  stt* 
gewaltsam  hewirkt  wird,  verletzend  auf  das  vSchaauibaiidclieu 
und  dos  Mittelfleisch  wirken.    Besonders  nachtheiliirc  Einwir- 
kang  auf  dyiydbe  , erfolgt  auch  nicht  selten  bei  der  Extracüon; 
der  FVucht  am  Stinfae     betiächtlichem  l^fifsverhällnisae  swh 
sehen  ihm  und  den  Geburtswegen,  namentlich  bei  dem  Ge- 
brauche von  Werkzeugen,  z.  B.  der  stumpfen  Haken.  —  Der 
Gebrauch  der  v  ci  letzenden  Werkzeuge  kann  aucli  zur  Ver- ' 
letsung  dea.  Aliitelfleisches  Veranlassung  geben,  s.  B.  wenn 
sie  abgleiten,  vaA  mit  Gewalt  h^orgezogen  werden.  Dahin 
gehören  vor  allen  die  schaHen  Haken. 

Aufserdem  können  fremde  Körper  zufällig  oder  absicht- 
lich in  die  Geschlechtslheile  eingeführt  werden,  und  dieselben 
in  bald  bedeutenderem,  bald  geringerem  Grade  verletzen. 

Endlich  gehören  hieilier  auch  die  abaichlltchen  Verlelsuii* 
gen  des  MittdfteiNftes,  s.  B.  um  in  der  Scheide  dne  Opera- 
tion  vorzunehmen  und  vorher  den  Eingang  in  dieselbe  zu 
vergröfsem.  '      •  .     .    •  v 

Folgen.  Diese  erstrecken  sich  auf  die  Geburt  seibat 
und  >uf  die  nachfolgende  Zeit^  nicht  Uoe  auf  ^  nächste 
(das  Wodienbeli),  smidem  auch  anf  die  spatere.  ^  - 

Die  unmittelbare  Folge  des  Risses  während  der  Geburt 
besteht  darin 9  dais  gewöhnlich  diese  schnell  beendigt  >virdy 
und  ftWar  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  natürlichen  Wege, 
bisweilen  aber  aliiäi;  auf  dem  künstlich  entstandenen  Wege, 
namlvch  -durdi  dai  MittelllAch  selbst  Es  sprechen  nSmüch 
seltene  Beobachtungen  dafür,  dafs  die  Geburt  des  Kindes 
durch  das  Miltelfleisch  ohne  Verletzung  des  6chaamband- 
chens  und  des  Afters  erfolgt^  so  daÜB  der  Nabelstrang  durcb' 
die  imr  MittdlAeiaeh  ih^^  Oeflbung  hervorhängt,  und 
bdid  daf alif  MtiM  difr  darch  &sdbe  hervor-^ 

trilt.  Doch  erfolgt  dieser  Durchtritt  der  Frucht  durch  die 
im  Perinauui  entstandene  Oeffnung  nicht  immer,  indem  z.  B. 
diese  erst  beim  Durchtritt  des  Kindeskopfes  durch  die  Schaam- 
spalte  sich  bikiet 

Die  nächste  Folge  ist  die  Bhitung,  die  jedoch  sehen  so 
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bedeulend  ist,  dafs  darum  besondere  Kunsllüilfe  erforderlich 
ist.  Die  geringe  Ausdehnung  der  an  dieser  Stelle  beßndii- 
chen  Gefafse  und  die  Beschaffenheil  der  Wunde,  insofern  sie 
eine  gerissene,  nach  einer  heträchllichen  Dehnung  und  Span- 
nung der  Theile  enlslandene  isl,  mag  hieran  Schuld  sein.  Ge- 
wöhnhch  slilll  sich  der  gleich  mit  der  Geburl  des  Kindes  er- 
folgende Blulflufs  so  von  selbst,  als  wenn  er  von  zu  frülier 
Lösung  des  Mutterkuchens  seinen  Ursprung  genommen  hätte, 
und  alsbald  mit  der  Zusammenziehung  der  Gebarmutler  auf 
ein  bedeutend  vermindertes  Volumen  verschwunden  wäre. 
Erst  die  genaue  Untersuchung  giebl  über  die  Entstehung  des 
ßlulflusses  Auskunft. 

Im  Wochenbette  entstehen  oft  in  den  ersten  Stunden 
keine  besonderen  Zufälle;  nur  sehr  empfindliche  Personen 
klagen  wohl  über  einen  brennenden  Schmerz.  Geschwulst 
und  Hitze,  überhaupt  die  Symptome  der  Entzündung  treten 
gewöhnlich  erst  nach  24  Stunden  hinzu.  Die  Eiterung  pflegt 
in  den  meisten  Füllen  bald  zu  folgen.  Gewöhnlich  wird  aber 
in  der  ersten  Zeit  ein  unreiner  Eiter,  später  bei  zweckmafsi- 
gem  Verhalten  auch  wohl  ein  reiner  Eiter  abgesondert. 

Die  Verheilung  erfolgt  selten  durch  schnelle  Vereini- 
gung, sondern  meistens  langsam  durch  Eitenmg,  wobei  sich 
meistens  eine  ziemlich  feste  Narbe  bildet.  Bisweilen  treten 
die  Fleischwärzchen  ziemlich  stark  wuchernd  hervor.  Bei 
unzweckmüfsigem  Verhallen  erfolgt  die  Vereinigung  der  Wund- 
lippen gar  nicht,  sondern  die  Eiterung  dauert  lange  Zeil  fort, 
und  die  Wundränder  vernarben  endhch.  Man  findet  dieselben 
alsdann  sehr  hart  und  ungleich  gezackt.  Bei  guter  Vereini- 
gung erscheint  später  die  Narbe  gewöhnlich  sehr  klein  im 
Verhältnifs  zu  der  früher  viel  gröfsern  Wunde.  Die  Schaam- 
lippen  erscheinen  verlängert,  werden  von  der  Narbe  nach  dem 
After,  der  selbst  bisweilen  nach  hinten  zu  rücken  scheint,  ge- 
logen, so  dafs  die  Schaamspalle  um  so  viel  als  der  Rifs  be- 
trägt, vergröfsert  zu  werden  pflegt.  Statt  einer  gutailigen 
Eiterung  erfolgt  bisweilen  eine  Verschwärung  der  vervvimde- 
ten  Theile,  wozu  meistens  noch  ein  besonderer  specifischer 
Krankheitsreiz  sich  hinzugesellt. 

Bei  nicht  oder  nur  unvollkommen  verheilten  Dammrissen 
entstehen  meistens  noch  Folgen  für  das  spätere  Leben.  Da- 
hin 
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Uli  gehöfen  die  YorfiUUe  der  Mutterscheide  imd  der  GcUr- 
nmtler. 

Ist  nämlich  die  Schleimhaut  der  Scheide  dicht  über  dem 
Mittelfleische  zerrissen  und  nicht  wieder  geheilt,  so  tritt  sie 
eft  in  iwd  liemlich  dicken  Wülaten  über  dem  Miiieifleische 
hervor.  Der  Voriell  wird  um  so  bedeutender  setn,  wenn 
dieses  gleichzeitig  mit  verletxt  ist,  und  die  Wundränder  un* 
vereinigt  geblieben  sind.  Der  Vorfall  der  Gebarmutier  er- 
folgt um  so  eher,  je  weiter  der  Hilis  des  Pehnäums  war, 
«nd  je  weniger  die  Wundränder  sieh  vereinigen. 

Besonders  ftbel  werden  die  Folgen,  wenn  der  Rifr  bis 
zum  After  und  zum  Mastdarme  sich  erstreckt;  denn  es  tritt 
alsdann  das  Darmgas  und  der  Darmkoth  in  die  Mutterscheide, 
und  aus  dieser  unwilikürhch  hervor.  Wenn  schon  bei  nicht 
▼erhelltem  DammriOi  die  eheUchen  Umarmmigen  von  Seiten 
des  Gatten  seltener  gesudit,  oder  selbst  gani  verschmäht 
werden,  so  tritt  dieser  Widerwille  bei  zerrissenem  Mastdarme 
in  viel  gröfserem  Grade  ein,  weshalb  solche  unglücldiche 
Frauen  oft  Alles  aufbieten,  um  dieses  Uebel  beseitigen  zu  las- 
sen. Wenn  nach  Centralmptiirai  des  Perinaums  eine  fistu- 
löse Oefinung  suröckbleibt,  so  kann  diese  schon  manche  Un- 
annehmlichkeiten veranlassen. 

Bei  etwa  später  eintretender  Geburt  findet  bei  kleinen 
Kssen  keine  andere  Folge  Statt,  als  dais  die  Entwickdung 
des  Kopfes  rasch  von  Statten  su  gehen  pflegt,  wenn  dasFre- 
nulum  nur  eingerissen,  und  nicht  durch  eine  üble  Narbe  verheill 
ist.  Hat  sich  eine  starke  Narbe  bei  grofser  Zerreifsung  ge- 
bildet, so  findet  der  Kopf  oft  abermals  Widersland,  so  dafs  nicht 
•dten  Zerreibimg  von  Neuem  erfolgen  muKs.  Bbweilen  tren- 
nen mäk  die  muskulösen  Theife,  weil  diese  aus  ihrer  natür- 
lichen Lage  gekommen  sind,  ohne  dafs  die  sie  bedeckende 
Haut  verletzt  wird,  so  dafs  Blut  unter  der  Haut  ausgetreten  * 
gefunden  wird.  Das  Mittelfleisch  kann  dem  starken  Andrän- 
gen des  Kopfes  um  so  weniger  widerstehen,  und  daher  m 
•dmellen  Geburten  Yeranlassufig  geben,  je  mehr  es  bei  der 
frühem  Verwundung  geHtten  hat.  —  Ist  eine  Centrairuptur 
im  Mittelfleisch  nicht  geheilt,  so  kann  bei  einer  nachfolgenden 
Fufsgeburt  ein  Fuls  durch  die  künstliche  Oeffnung,  der  andere 
durch  die  Schaamspalte  Undurchtreten.  Die  Geburt  des  folgen- 
den Kindes  erfolgt  bisweilen  auf  dem  natürlichen  Wege. 
H«a.  cbir.  £o<grcl.  UYl.  £d.  33 
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Vorhersage.  Diese  hiingl  von  verschiedenen  Umstän- 
den, namentlich  von  der  Gröise  der  Wunde  ab;  denn  kkimm 
Ehirwse  dea  MitteUleiachea  heilen  oft  bei  geringer  Soi^gfidh 
von  selbst,  und  wenn  die  Wundränder  auch  nicht  ver- 
einigt werden,  so  verkleinern  sie  sich  doch  beträchüich. 
Die  an  der  Schieimhaut  des  Dammes  staUlindenden 
bnigan  oft  gar  keinen  Nachtheil,  wenn  ne  üch 
UMet  vereinigen.  Sie  lassen  in  der  nächsten  GüÜik^^Sit 
schnelle  Vollendung  zu,  und  geben  dadurch  auch  wohl  noch 
Veranlassung  zu  Uuiserem  Dammnls.  Die  Risse,  welche  bb 
in  die  Nähe  des  Afters  vordringen,  ohne  den  SiiMiiiifawinirrl 
Ml  verletsen,  lataen  mdstena  eine  Heilung  all/ 
Centrairupturen  des  Perinäums  heilen  oft  schnell,  wcnü^  nicht 
der  After  mit  verletzt  ist.  Je  mehr  der  Schhefsmuskel  des 
Afters  leidet,  desto  mehr  wird  der  UeikmgsproceU  .dinfsli  den 

^  Stuhlgang  getlM  J^  ;,^ 

"^"^  Aufaerdem  kommt  ea  bei  der  Heilung  sel^ 
wann  die  Hülfe  geleistet  wird,  und  auf  das  Verhallen  der 
Wöchnerin  an-,  denn  je  früher  die  zweckmäisige  Hülfe  ge- 
leistet >vird,  und  je  ruhiger  flieh  die  Wöchnerin  hält,  je  sorg- 
fiiltiger  alle  vom  Wundante  gegebene  Mafsregeh  befolgt 
werden,  desto  eher  wird  die  Heilung  zu  erwarten  aein.  Doch 
wird  die  zweckmiifsigsle  Hülfe  bei  schwierigen  Füllen  nicht 
selten  vergebens  angewendet,  während  sie  bisweilen  noch  un- 
erwartete Dienste  leistet  In  scheinbar  günstigen  Fällen  zeigt 
aich  bisweilen  dodi  eine  eigenthtimliche  Schwiefigkeiti  di» 
Verwundung  zur  Heilung  zu  bringen,  indem  selbst  versdüe* 
dene  Methoden  ohne  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht  werden. 

Behandlung.  Die  prophylaktische  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Geburten  die  wichügsle«  Wir  venraaen,  da 
wir  £e  Behandlung  dea  Dammes,  wahrend  der  Gebart»  be- 
reits unter  dem  Artikel  Geburt  angegeben  haben,  auf  p.  9S 
— 105  des  XIV.  Bandes  dieses  Wörterbuches,  und  bemerken 
nur,  daTis  sowohl  die  Lage  wie  das  Verhalten  der  Gebaren- 
den sweckmäfaig  eingerichtet  aein  milaa^,  und  dafe  die  Umr- 
terstütaung  noch  hinzukommen  mufa,  wenn  man  daa  Mitlel- 

,  fleiadi  so  viel  nis  möglich  gegen  Verletzung  sicher  stellen 
wül.  Doch  niuls  die  das  Einschneiden  des  Mitlelfleisches  be- 
treffende Stelle  (p.  104)  ergänzt  werdeAi  da  Bltf^en  nach 
dem  Beaibeiten  jenes  Arlikela  nodi  eine  neue  Methode  in  der 
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neuen  Zeitschr.  f.  Geburisk.  3.  Bd.  1.  H.  p.  65—71,  bekannt 
genudii  hat.  Die  Beobachtung,  da(s  einige  aeichle  £in- 
aehnilte  von  kaum  einer  Linie  Tiefe,  bei  krampSiafter  Slrio- 

lur,  rigider  ünnachgiebigkeil  und  entzündlicher  Anschwellung 
des  Mullermundes,  eine  schnelle  und  sehr  ansehnliche  Er- 
weiterung und  ]Nachgiebigkeit  desselben  bewiriiten,  führten 
jungen  auf  die  Idee,  einst  im  Augenblicke»  wo  der  Kopf 
schon  cum  vierten  oder  dritten  Thdie  geboren,  und  der  Res! 
noch  von  dem  sehr  gespannten  Scheidenmunde  umgeben 
war,  den  üuijsersteD  Rand  desselben  rechts  und  links  mU 
sieben  kleinen  queren  Einschnitten  sa  sesriidren,  deren  je* 
der,  kaum  eine  Linie  tief,  um  swei  bis  vier  Linien  sich  er* 
weiterte.  Der  äufserste  Rand  des  Scheidenmundes  war  nun 
mehr  als  zwei  Zoll  im  Umkreise  erweitert.  Diese  Erweite- 
rung setzte  sich  während  der  eingetretenen  Blutung  der  kleir 
nen  Wunden  auf  den  übrigen  Scheidenmund  fort,  und  nach 
einigem  Warten  liefo  er  den  bisher  mit  voller  Hand  surück- 
gehaltenen  Kopf  ohne  Dammunlerstützung  bei  den  nächsten 
Wehen  durchgehen.  Keine  der  vierzehn  Wunden  rifs  dabei 
weiter  ein,  noch  erfolgte  sonstwo  ein  Einrils,  und  das  Fre- 
nukun  blieb  unversehrt  Dieser  giinstige  Erfolg  bestimmte 
Bügen  y  dieses  Verfahren  s|Miter  oft  bei  Enge  des  Scheiden» 
mundes  anzuwenden.  Er  bediente  sich  dazu  eines  im  Griffe 
zusammenlegbaren,  und  durch  eine  Feder  im  Rücken  fest- 
stellbaren geknöpften  Messers,  w^elches  vom  Knöpfchen  ab- 
wärts nur  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  eine  .Schneide 
hat,  im  übrigen  Verlaufe  aber  stumpf  abgerundet  ist  Dieses 
auch  beim  Scarificiren  des  Muttermundes  gebrauchte  Messer 
führt  er,  wälnend  der  bereits  im  Scheidenmundc  sichtbare 
Kopf  mit  der  Unken  Hand  zurückgehalten  wird,  während  der 
Wehenpause  flach  zwischen  den  Kopf  und  den  äulserslctt 
Rand  des  Scheidenmundes  «n,  eihebt  dann  die  Schneide  ge* 
gen  letztern,  das  Messer  sanft  hin  und  her  bewegend.  Der 
kleine  Schnitt  erweckt  meistens  eine  starke  Wehe,  und  der 
Kopf  würde,  wenn  er  nicht,  bis  mehrere  Schnitte  in  jeder 
seitlichen  Hälfie  des  Scheidenmundes  vollendet  waren,  »u 
rückgehalten  würde,  das  Messer  verletzend  vorwärts  bewegt 
haben,  und  nicht  ohne  Rifs  des  Scheidenmundes  durchgegan- 
gen sein.  Die  Zahl  der  ScbniUe  mufs  nicht  immer  vierzelm 
sein,  sondern  zehn  oder  sechs  reichten  mitunter  hin.  Das 
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Frenulum  läfsl  er  unberührt.    Die  Schnitte  wurden  in  eines 
Zolles  Entfernung  vom  Querbiindchen  angefangen,  und  in 
gleicher  Entfernung  von  der  Chloris  beendigt.    Diese  Scari- 
fication  des  äufsersten  Scheidenmundes  war   nicht  immer 
noth wendig,  und  erfüllte  nicht  immer  den  Zweck.    Es  fand 
sich  oft  eine  andere  Gegend,  am  häuGgsten  die  des  inneren 
Scheidenmundes,  die  Region  des  vormaligen  Hy- 
mens unnachgiebig,  welche  Stelle  man  dann  eben  so  ein- 
schnitt, indem  man  e'men  Zoll  weit  von  der  Harnröhre  ent- 
fernt bheb.    Bisweilen  fand  man  die  enge  Stelle  in  der  Ge- 
gend der  kleinen  Schaamlippen,  oder  in  der  Linie,  die  man 
sich  von  diesen  zu  der  hintern  Commissur  des  Mittelfleisches 
laufend  denken  kann,  also  zwischen  dem  äufseren  und  inne- 
ren Scheidenmunde.    h\  einzelnen  Fällen  lag  die  Slrictur 
noch  hoher  als  der  innere  Scheidenmund.   War  die  unnach- 
giebige und  eingezogene  Stelle  nur  zwei  bis  drei  Zoll  lang, 
so  wurden  die  Einschnitte  nur  drei  Linien  von  einander,  und 
nie  eher  gemacht,  als  bis  der  Kopf  die  enge  Stelle  erre'ichle, 
und  dieselbe  aus  einander  zu  dehnen  begann.    Einige  Male 
fanden  sich  mehrere  Stricturen  über  einander,  so  dafs  meh- 
rere Scarilicationen  nach  einander  folgen  mufslen.  Diese 
Hülfe  soll  nie  Anwendung  finden,  wenn  man  über  Zeil  ge- 
nug zu  gebieten  hat,  um  die  Verengerungen  der  Scheide  und 
des  Muttermundes  durch  das  abwechselnde  Vor-  und  Zurück- 
treten des  Kopfes  zur  Nachgiebigkeit  gebracht  zu  sehen.  Bei 
schnellen  Geburten,  und  wenn  man  das  Kind  wegen  Gefah- 
ren desselben  oder  der  Muller,  schnell  zu  Tage  fördern  mufs, 
ist  die  Scarificalion  der  engen  Stelle  der  Scheide  und  des 
Scheidenmundes  angezeigt,   wenn  die  übrigen  Schutzmittel 
dieser  Theile  nicht  erwarten  lassen,  dafs  sie  innerhalb  der 
zu  Gebole  stehenden  Zeit  sicher  ausreichen  werden.  —  Ha- 
ben die  Einschnitte  eine  schnelle  und  bedeutende  Erweite- 
rung der  Slrictur  zur  Folge,  so  bedarf  es  keiner  weitern 
Schutzmiltcl,  man  lafst  den  Kopf  ruhig  durchtreten.  Befürch- 
tet man,  dafs  die  erfolgte  Enveilerung  nicht  allein  vor  Zer- 
reifsung  sichern  werde,  so  halle  man  den  Kopf  während  der 
Höhe  der  Wehe  zurück,  und  lasse  ihn  bei  der  Abnahme  der- 
selben durchtreten,  oder  drücke  ihn  in  der  wehenfreien  Zeit 
durch,  indem  man,  nachdem  bereits  der  Kopf  mit  einem  Vier- 
tel oder  Drittel  geboren  ist,  mit  der  einen  Hand  den  gebore- 
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nen  Theil  des  Kopfes  umfafsl,  und  mit  der  andern  auf  den 
Hinlerdamm  (zwischen  Steifsbein  und  Afler),  und  auf  die 
hinlere  Gegend  des  Vorderdamms  (zwischen  Afler  und  Fre- 
nuhim)  drückl,  die  vordere  Gegend  des  Vorderdamms  aber 
unberührt  läfst.  Liegen  mehrere  enge  Stellen  über  einander, 
so  reifst  stets  die  obere  früher,  als  die  folgende,  und  oft  ent- 
deckt man  bei  dem  Vorfinden  einer  tiefern  Slrictur,  dafs  eine 
höhere  bereits  gerissen  ist.  —  Der  beim  Durchlrilt  des  Ko- 
pfes etwa  entstandene  kleine  Rifs  vergröfserl  sich  meistens 
beim  Durchtreten  der  Schullern,  Um  dies  zu  verhüten,  ist 
bisweilen  Scarificalion,  so  wie  Wiederholung  derselben  in  den 
Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  Einschnilten  erforderlich. 
Jedenfalls  mufs  man  den  gleichzeitigen  Durchtritt  beider 
Schultern  vermeiden,  und  vor  Allem  nicht  zugeben,  dafs  ein 
solcher  gleichzeitiger  Durchlrilt  in  einer  Lage  Statt  habe,  bei 
welcher  der  Rücken,  oder  die  vordere  ßrustgegend  des  Kin- 
des gegen  die  Schoofsfuge  gewendet  ist.  Man  wirke  deshalb 
dahin,  dafs  die  eine  Schulter  der  Schoofsfuge,  die  andere 
dem  Mastdarm  gegenüber  liege,  und  dafs  die  der  Schoofs- 
fuge nähere  Schuller  eher  als  die  andere  geboren  werde. 

Die  Scarificationen ,  mit  Geschick  gemacht,  vemrsachen 
wenig  Schmerz,  und  erleichtern  bei  dem  nächsten  Vortreten 
des  Kopfes  so  sehr,  dafs  die  Kreisenden  die  kleine  Operation 
meistens  willig  ertragen.  —  Die  nachfolgende  Entzündung 
ist  sehr  gelinde,  und  jedenfalls  günstiger  als  die  durch  einen 
Dammrifs  herbeigeführte  Entzündung.  Die  Scarificalion  des 
inneren  Scheidenmundes,  und  mehr  noch  das  Einschneiden 
einer  Slrictur  innerhalb  der  Scheide,  erregt  eine  ansehnlichere 
Entzündung;  doch  ist  diese  noch  geringer,  als  die  einem 
Scheidenrisse  folgende.  Meistens  war  gegen  die  Geschwulst 
keine  weitere  Hülfe  nötliig;  nur  bisweilen  wurde  eine  Bähung 
mit  Salbeiabsud  gemacht.  —  Die  Wunden  heilen  stets  ohne 
bleibende  zu  starke  Erweitenmg  der  Theile.  Da  das  Frenu- 
luni,  wenn  es  unversehrt  isl,  stets  vollkommen  erhallen  wird, 
so  findet  man  den  Scheidenmund  nach  einer  Scarificalion  in  der 
Folge  enger,  als  bei  einer  ohne  Scarificalion  Miedergekomme- 
nen. Narben  waren  einige  Wochen  nach  der  Scarificalion 
nicht  zu  unterscheiden. 

Im  Allgemeinen  lehrt  die  Betrachtung  der  vorher  dar- 
gestellten Ursachen;  welche  Anzeigen  man  zu  stellen  und  zu 
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erfuUen  hat,  um  den  Dammrift  nach  Möglichkeit  mi  veihü- 
Icn.   Sind  die  Ursachen  durch  die  KunH  nicht  gändfalrsu 

be8eili£;en,  oder  ist  ihre  Wirkung  nicht  ganz  aufzuheben,  so 
wird  auch  der  Dauinirils  iiiclit  in  allen  Fallen  veriiülel  wer- 
den können.   Da  die  Prädispositionen  einersdis  In  daß  J^»^ 
aohafienheit  der  weidien  und  harten  Geburtswege  liegen^  a&r 
dererseits  in  der  Beschaffenheit,  Lage  und  Sidiung  der  Frucbl^ 
zu  suciien  sind,  so  ist  deutlich  genug  einzusehen,  dals  wir 
sie  zu  beseitigen  iiichi  iiu  Stande  sindi  soudem  nur  ihren 
£influfs  aufauheben  uns  beeifern  müssen;  aber  auch  .dieses' 
gelingt  in  vielen  Fällen  nicht,  theils  weil  die  UmülUe  lu 
ungünstig  an  und  fiir  sich  sind,  theils  weil  die  Kunslhülfe 
zu  spül  in  Anspruch  genommen  wird.    Die  Gelegenheitsur- 
sachen,  die  durch  den  Verlauf  der  Gehurl  bedingt  sind,  las- 
sen sich  auch  selten  gana  beseitigen«  theils  weÜ4M|Mip^ßUh 
tigkeit  der  Gebärmutter  nicht  bestimmend  genug  gewMNl^- 
den  kann,  theils  weil  selbst  die  willkürliche  Gehurtsthatigkeit 
sich  so  sehr  dem  Willen  entziehen  kann,  dals  selbst  der  kval- 
Ugsle  Wille  nicht  im  Stande  ist,  das  gefährlich«. Mitverarb^* 
ten  ganz  zu  vermeiden.  Die  Beobachtung  Ichft  nämlich,  dafii 
das  Bedürfnifs  zum  Mitdrängen  um  so  grö^s^l^^in  sein  pflegt, 
je  heftiger  «lie  S|>annung  und  Dehnung  des  Mitlelfleisches 
und  der  Sthaaniiippen  ist.    Aul  diese  Weise  wird  niclit  sei- 
len durch  das  unzweckmiifsige  Verhalten  der  Geb9raiiden 
der  Zweck  der  prophylactischen  BehfttdhBig  gänilid^'^irerd* 
'  telt.  So  können  Fehler  in  der  Behandlung  ekiMlen^^  gar 
nicht  der  llehamme  oder  «lern  Geburtshelfer  zur  Schuld  an- 
zurechnen sind.     Darum  haben  manche  GeblUishelfer  die 
prophylaktische  Behandlung  des  ^littelfleiaehei' |;a^r  t|l%ife- 
ben.   Doch  ist  nicht  zu  läugnen^  dals  bei  «beoi'^ltjNcIn^ 
fsigen  Verf.nhren  der  Dammrifs,  wenn  auch  nicht  ganz  ^fer^ 
mieden,  doch  sehen  so  h(Hleulend  wird,  dafs  er  besondere 
Gefahr  veranlalst.  Die  prophylaktische  Behandlung  für  über- 
flüssig oder  selbst  für  nachtheihg  (emo  unpassende  kann  al- 
lerdings Schaden  bringen)  erklären  zu  wollen,  wQrde  mü 
eben  so  wenigem  Hechle  gesthehen  können,  als  wenn  man 
alle  di.itetische,   und  selbst  therapeutische  Behandlung  aus 
dem  (irunde  verwerfen  wollte,  weil  Krankheiten  bei  aller 
Vorsicht  in  Betreff  des  Verhaltens  entstellen,  JB^ 
sweckmäisiger  Behandlung  tödtfichen  Ausgang  hiAte^ÜilMr. 
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sende,  allgemeine  Beliandlung  ausfindig  zu  machen,  je  mehr 
man  besorgt  ist,  jeden  Fall  nach  seiner  EigenlhümUcbkeity 
also  mit  Berüduichtigung  der  besonderen  Ursachen  su  be- 
handeby  desto  mehr  darf  man  auch  hoffen ,  den  Damoniia 
zu  verhüten.  —  Was  der  Unterzeichnete  von  der  Wirkung 
der  Zange  als  Leitungswerkzeuges,  zur  Verhütung  des  Damm- 
risses (in  d.  neuen  Zeitschr.  f.  GeburUk.  I.  Bd.  2.  H.  p.  1 — 
22),  gesagt  hat,  hat  sich  ihm  seitdem  in  vielen  Fällen  als 
richtig  bewShrt,  namentlich  jüngst  noch  in  einem  Falle,  ip 
weldiem  d^r  Durchbruch  des  Kindeskopfes  durch  das  Mit- 
tcilleisch  ganz  unvermeidlich  schien,  indem  die  Schaamspalle 
kaum  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang  war,  selu*  nach  vom 
lag,  das  stark  gewölbte  Mittelfleisch  bei  weit  geöffnetem  Af- 
ter den  schon  fast  ganz  aus  der  Beckenhöhle  hervorgetrete- 
nen Kindeskopf  enthielt,  aufserordentlich  dünn,  und  so  weit 
herabgetreten  war,  dafs  es  gleichsam  eine  Hohle  aufserlialb 
des  Beckenkanals  bildete.  Bei  jeder  Wehe  drohete  der  Damm, 
dessen  hinterer  Raum  durch  die  Dehnung  fast  so  grofs  alp 
das  gewöhnliche  Mittelfleisch  geworden  war,  einzureilsen.  • 
Die  mit  Vorsicht  angelegte  Zange  leitete  den  Kopf  von  dem 
breiten  Miltelfleische  nach  vorn,  gegen  die  fast  gerade  ab- 
wärts gerichtete  Schaamspalte ,  erweiterte  diese  allmälig  bei 
Benutzung  der  Wehen,  und  leitete  den  Kopf  so  vorsichtig 
hervor,  dafs  nicht  der  geringste  Emrifs  erfolgte. 

Ist  der  Dammrifs  trotz  aller,  bei  der  (Geburt  beobachte- 
ten Vorsicht,  oder  bei  gänzlich  versiiumter  Kunsthülfe  ent- 
standen,  80  nmfs  in  der  Mehrzalii  der  Falle  die  Kunst  der 
hier  überaus  wirksamen  Natur  zu  Hülfe  kommen ;  denn  nicht 
selten  heilen  Rupturen  des  Perinäums,  wenn  sie  nicht  sehr 
bedeutend  sind,  von  selbst,  und  selbst  bei  Rissen  von  be- 
trächtlicher Grüf.se  vveifs  die  Natur  liatli  zu  schaffen,  so  dais 
wenigstens  die  unangenehmen  Folgen  des  Bisses  nach  Mög- 
lichkeil beseitigt  werden. 

Die  NaturhüUe  besteht  darin ,  dafe  die  Wundränder  nn- 
mittelbar  sicli  mit  einander  vereinigen,  und  binnen  den  ersten 
Tagen  verwachsen,  so  dals  die  Spur  des  Risses  für  die  Un- 
tersuchung  fast  gans  verloren  gAl  Begüns^gt  wird  daM 
Heilung  durch  die  Zusamneptiehung  des  Dammes,  der  währ 
rend  der  Geburt  um  mehr  als  die  eigene  Breite  sich  aus- 
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dehnt,  in  grofsem  Umfange  einreifsl,  in  den  nächsten  24  bis 
48  Stunden  aber  auf  den  frühern  Umfang  sich  zurückzieht, 
und  dadurch  die  Wunde  verkleinert. 

Sollten  die  Wundränder  durch  den  Abfliifs  scharfer  Lo- 
chien, und  dadurch,  oder  durch  schlechte  Lage,  Unruhe, 
durch  die  Stuhlausleerungen  verhindert  werden,  sich  zu  ver- 
einigen, so  vernarben  sie  nicht  seilen  einzeln,  wobei  biswei- 
len, wenn  der  Rifs  durch  das  ganze  Mitlelfleisch  geht,  eine 
grofse  Spalte,  oder,  wenn  eine  Centrairuptur  des  Perinäums 
stattfand,  eine  Scheidenfistel  zurückbleibt.  —  Die  äufsere  Haut 
des  Perinäums  neigt  sich  nach  der  Schleimhaut,  vereinigt 
sich  mit  derselben,  oder  es  bildet  sich,  wenn  beide  Theile 
lu  weit  von  einander  getrennt  bleiben,  eine  fSarbe  zwischen 
ihnen.    Gleichzeitig  verkürzen  sich  die  Wundränder,  so  dafs 
die  grofsen  Schamlippen  gleichsam  nach  hinten  gezogen  wer- 
den.   Darum  soll  eine  Centrairuptur  langsamer  und  sch\vic- 
riger  heilen,  und  gern  eine  Fistel  zurücklassen,  weiJ  die  an 
der  hintern  Commissur  der  Scheide  übrig  bleibende  Brücke 
Schuld  daran  ist,  dafs  die  Schaamlippen  sich  nicht  verlängern, 
und  zur  Vernarbung  mit  beitragen. 

Auf  gleiche  Weise  vernarben  nicht  selten  auch  die  bis 
in  den  Afler  gehenden  Einrisse.  Ist  der  Schliefsmuskel  des 
Afters  eingerissen,  so  ziehen  sich  seine  Enden  gegen  den 
Wundwinkel  des  Mastdarms  zurück,  so  dafs  sich  bei  der 
Vernarbung  der  Afler  wirklich  vergröfsert.  Dadurch,  dafs  die 
Muskelfasern  sich  befestigen,  und  durch  Granulationen  neue 
Massen  sich  bilden,  kann  der  unwillkürliche  Abgang  des 
Darmkolhs  verhindert  werden.  So  wie  nämlich  die  Fleisch- 
wärzchen fest  werden,  und  eine  Narbe  entsteht,  so  bildet 
sich  ein  fester  Punkt,  gegen  welchen  die  übrigen  Muskelfa- 
sern wirken  zu  können  scheinen.  Auch  senkt  er  sich  liefer 
herab,  und  stellt  so  eine  Scheidewand  zwischen  dem  Mast- 
darm und  der  Scheide  dar,  und  verhütet  das  Ueberlreten  des  * 
Kolbes  aus  jenem  in  diese.  Auf  diese  Weise  vermindern 
f  sich  nach  und  nach  die  Unannehmlichkeiten,  welche  mit  die- 
sen Rupturen  verbunden  sind.  Um  indessen  diese  günstigen 
Erfolge  zu  bewirken,  sind  gewisse  günstige  Umstände  erfor- 
derlich, welche  die  Kunst  gehörig  benutzen  muTs.  Man  hat 
in  Betreff  der  von  der  Kunst  zu  leistenden  Hülfe  die  beiden 
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Fälle  zu  unlerscheideni  ob  die  Verwundung  eine  finschci  oder 
schon  verallele  ist. 

Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Bei  ge- 
hörigem Verfahren  ist  hier  sehr  viel  auf  die  Naturhülfo  wa 
hotten,  weshalb  die  Kunst  nur  bemüht  sdn  mufsi  die  Schäd- 
lichkeiten abzuhalten,  welche  dem  lleilungsprozesse  entgegen- 
wirken können.  Man  besichtigt  vorerst  die  Wunde  genau, 
um  deren  Umfang  und  Beschaffenheit  kennen  zu  lernen,  und 
achtet  ninichst  auf  die  Biutang.  Geht  der  Rifs  bis  zum 
Schliefsmuskel  des  Afters,  so  ist  dn  emfaches  Verfahren  an- 
gezeigt Ist  die  Wunde  ungleich,  so  sucht  man  die  Uneben- 
heilen zu  entfernen;  man  schneidet  mit  einer  scharfen  Scheere 
eine  ungleiche  Hautstelle,  einen  ausgerissenen  Muskeliheü, 
oder  ein  Stück  ZeUgewebe  ab»  entfernt  auch  die  Haare,  wenn 
diese  die  Wundiünder  berühren  sollten.  Dann  entfernt  man 
'mit  Sorgfalt  alles  Blutgerinnsel  aus  der  Wunde;  sollte  eine 
Blutung  fortdauern,  so  stillt  man  sie  vorerst  durch  kalte  Um- 
schläge. Je  mehr  Sorgfalt  man  auf  die  Reinigung  der  Wund- 
rSnder  Von  allem  Blut  legt,  desto  mehr  kann  man  hoSen, 
dafs  bei  sonst  günstigen  Umständen  £e  Heilung  binnen  Kur- 
zem erfolgen  werde.  Zur  Reinigung  gebraucht  man  einen 
Karten  Schwamm,  oder  besser  noch  weiche,  feine  Leinwand. 
Dann  vereinigt  man  die  Wundränder  genau,  und  sucht  sie 
m  Vereinigung  zu  erhalten.  Hiersu  dient  zunächst  die  Sei- 
tenlage. Man  legt  die  Entbundene  auf  eine  Seite,  so  dafs 
die  Schaamspalte  tiefer  liegt,  als  der  Rifs,  damit  die  Lochien 
nicht  in  die  Wunde,  sondern  über  die  unten  liegende  Schaam- 
lippe  fliefiien.  Um  die  Schenkel  nicht  aus  der  Lage  wa  brin- 
gen, bindet  man  sie  an  den  Knieen  und  an  den  Knöcheln 
zusammen.  Man  bringt  sie  in  eine  nur  mUfsige  Biegung. 
Sie  vollkommen  ausgestreckt  liegen  zu  lassen,  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht  lange  ausführbar.  Geht  der  Rils  gegen 
eine  Seite  9  so  legt  man  die  Person  auf  die  entgegengesetste 
Seite.  Liegt  die  Kranke  auf  einer  Matrase,  so  kann  sie  ei- 
nige Tage  unverändert  hegen  bleiben.  Um  den  Druck  auf 
einzelne,  erhöhte  Steilen  zu  mildem,  legt  man  an  andern* 
Stellen  Polster  unter.  Wird  abw  än  Wechsel  nöthig,  so 
muls  die  Wöchnerin  langsam  und  vorsichtig  um  ihre  Län« 
genadise,  am  besten  mit  mnA  miien  geriditetem  Bauche, 
sich  drehen,  und  dabei  sich  unterstützen  lassen.  Beim  Um- 
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drehen  über  den  Rücken,  vvelclies  viel  bequemer  isl,  mu/s 
darauf  gesehen  werden,  dnfs  das  Gefiifs  gar  nicht  aufgestülpt, 
und  der  Oberkörper  so  flach  als  möglich  gehalten  wird. 
Auch  beim  Umbetten  mufs  die  Seitenlage  beibehalten  wer- 
den.   Das  Sitzen  ist  auf  das  Strengste  zu  verbieten.  —  Zur 
Reinlichkeit  dient  ein  grofser,  vor  die  Geschlechtslheile  ge- 
legter Schwamm,  der  die  Lochien  aufnimmt,  und  Öfters  ge- 
wechselt, und  warm  aufgelegt  wird.    Auf  die  Wunde  selbst, 
ist  es  am  zweckmäfsigsten ,  eine  kleine  leinene  Compresse, 
die  man  in  lauen  Chamillenthee  taucht,  zu  legen.  Gewöhn- 
lich liegt  sie  ziemlich  fest;  rutscht  sie  ab,  so  ist  noch  eine 
stärkere  Comprcsse,   z.  B.  ein  vielfach  zusammengelegtes 
Betttuch  vorzulegen.    Die  kleine  Compresse  mufs  oft  er- 
neuert, und  frisch  mit  Camillenthee  befeuchtet  werden,  auch 
in  Fällen,  in  welchen  noch  gar  keine  Geschwulst  sich  ein- 
gestellt  hat.    Diese  wird  durch  die  feuchten,  aroinalischen 
Umschläge  am  sichersten  verhütet.    Findet  sie  sich  dennoch 
ein,  so  werden  die  Fomentalionen  häufiger  erneuert.  So  oft 
eine  Verunreinigung  der  Wundränder  durch  die  Lochien  oder 
selbst  durch  den  Urin  erfolgt  ist,  mufs  sorgfällige  Reinigung 
stattfinden,  wozu  am  besten  reine,  zarte  Leinwand  dient;  je-  . 
doch  darf  nie  die  Wunde  abgCANischt,   sondern  nur  durch 
sanftes  Betupfen  gereinigt  werden.  —  Den  Urin  hält  man 
von  der  Wunde  am  besten  dadurch  ab,  dafs  die  Wöchnerin 
in  der  Seitenlage  den  Harn  in  einen  feuchten  Schwamm 
fliefscn  läfst.    (icht  aber  in  dieser  Lage  der  Harn  nicht  ab,  , 
so  applicirt  man  den  (-athclcr  mit  Vorsicht.    Doch  isl  sein 
Gebrauch  bei  der  Seitenlage  oft  sehr  erschwert.  Alsdann 
bleibt  die  einzige  Auskunft,    den  Harn  knieend  zu  lassen, 
welche  Haltung  aber  auch  beschwerfich  ist,  und  zur  Ver- 
schiebung der  Wundränder  Veranlassung  geben  kann.  Manche 
empfehlen  noch  täglich  wiederholte  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  z.  B.  aus  Kibischdecocl  (A'i/m«),  oder  aus  einem 
Aufgufs  von  Salbei,  Chamillen  und  Haferschleim  oder  ähnli- 
chen Mitteln  (  Wigand).    Der  Verfasser  hat  diese  in  den 
ersten  Tagen  nicht  angewendet,  weil  er  befürchtete,  daf* 
durch  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Wunde  der  Hei- 
lungsprocefs  gestört  \vird.    Wigand  will  auch  alle  12  Stun- 
den die  Wunde  mittelst  einer  kleinen  Spritze  mit  lauem  Was- 
ser an-  und  ausspritzen,  (was  ebenfalls  störend  wirken  kann), 
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tmd  dann  inwendig  die  Wunde  mit  einer  dünnen  La|;e  Tioii 
einer  recht  weichen,  mit  AreäUBbaisam  oder  auch  nüt  hbs 
lauem  Wasser  angefeuchteten  Charpie  leise  hclegen,  und  Su« 
fserlich  Bäiischchen  niil  einer  T  binde  darüber  befestigen. 
Diese  Mafsregei  luuin  Nachlheil  bringen,  z.  B.  dadurch,  daüs 
die  Wundränder  Ton  einander  getrennt  werden,  dafs  nanrant- 
Kch  bei  empfindlichen,  reizbaren  Frauen,  enisündficher  Rds 
hervorgebracht  wird.    Aus  demselben  Grunde  and  alle  Vor- 
richtungen zu  verwehren,  welche  in  die  Scheide  über  den 
Rifs  des  MiitelHeisches  in  der  Absicht  eingeführt  werden,  um 
die  Lochien  von  innen  her  von  der  Wunde  absuhatten.  Auch 
können  sie  den  Zweck  nicht  volIstSndig  genug  erreichen, 
weil  die  Lochien  neben  und  unter  dem  eingeführten  Körper 
abfliefsen  können.    Dahin  gehören  Köhren  von  Elfenbein, 
oder  von  Gummi  eiasticum,  nach  Art  dnes  Mutlerioranies, 
Blaplattcheni  v.  s.  w.  Auch  das  Emstreuen  von  Camslbn» 
und  Fliederpidver  (von  jedem  gleiche  Theile),  welches  Jürnge 
empfohlen  hat,  ist  nicht  rathsam,  wenngleich  er  es  den  vier- 
ten Tag,  nachdem  man  zuvor  die  Wunde  täghch  mit  lau- 
wamiem  Weine  ausgewaschen,  und  gereinigt  hat,  täglich 
3^4  mal  einstreut  haben  will*  Ein  Verbaiid  von  reifen- 
den Salben,  k  B.  mit  ßals.  peruv.,  Tinct  myrrh.,  ist  fllr  die 
gewöhnlichen  Fälle  als  nachlheilig  zu  verwerfen.  Doch  kön- 
nen sie  in  der  Folge  bei  grofser  iieizlofiigkeit  der  eiternden 
Wunde,  nut  ErfoJg  angewendet  werden.    Den  HöUenslein 
soU  man  erst  gebrauchen,  wenn  die  Granulationen  über  die 
Wundrander  hervorwuchern.   Cantharidentinctur  und  Höllen- 
stein darf  nur  bei  greiser  Reizlosigkeit  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  — •  Mauriceau  läfst  das  Weifse  und  Gelbe 
von  xwei  ESem  mit  Mandelöl  über  schwachem  Feuer,  nach- 
dem diese  Masse  suvor  geschlagen  ist,  su  einem  Kuchen 
hacken,  der  öfter  frisch  und  warm  auf  die  angeschwollenen, 
und  durch  einen  Dammrifs  beschädigten  Geschlechtstheile  ge* 
legt,  und  mit  einer  T  binde  lose  befestigt  wird.  W.  T,  HthmUt 
(gesimmehe  obstetridsehe  Schriften,  Wien  1890,  p«  349), 
sah  bei  dieser  MeOiode  £e  schwersten  Vetleliangen  des  Mit* 
telfleisches  heilen.  ' 

Zur  Vereinigung  haben  Manche  aufser  der  durch  die 
Seiteniage  bewirkten  Compression  noch  besondere  Compres^ 
sivverbände  empfohlen,  s.  B.  Duj^c^  durcli  einen  platten, 
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breiten  Mutlerkranz  von  Gummi  elaslicum,  der  in  der  IVIitte 
mit  einer  grofsen  Oeffnung  versehen  war,  in  welche  das 
IrichlerfÖrmige  Ende  einer  Art  Röhre  befestigt  wurde.  Die- 
ser Apparat  wurde  in  die  Scheide  über  die  Wunde  gebrachl^ 
um  die  Flüssigkeilen  abzuleiten,  und  um  den  Mastdarm  zu 
comprimiren,  und  dadurch  den  Stuhlgang  zu  verhülen.  Das 
Becken  wurde  mit  einem  Gürtel  umgeben,  von  welchem  zwei 
Enden  (zweiköpfige  T  binde),  die  vier  Zoll  von  einander  wa- 
ren, nach  hinten  liefen.   Jeder  dieser  Köpfe  wurde  zwischen 
die  Trochanteren  und  Tuberositas  ischii,  von  da  in  die  Falte 
der  Schenkel  und  Schambugen  geführt,  und  nach  vom  dicht 
neben  einander  an  den  Gürtel  befestig!.    Zwischen  diesen 
ßinden  wurden  längs  der  Scheidenlheile  der  Vulva  und  des 
zerrissenen  Dammes  zwei  verlängerte  Pelollen  von  Baum- 
wolle angebracht;  die  Binden  wurden  besonders  an  ihrem 
äufseren  Rande  so  fest  wie  möglich  angezogen,  die  innem 
Ränder  derselben  mit  einem  Zwirnsfaden  vereinigt,  so  da/s 
sie  sich  näher  an  einander  ziehen,  und  den  Raum,  welcW 
sie  trennt,  verkleinern,  und  so  die  untern  Theile  der  Hinler- 
backen,  und  mit  Hülfe  der  verlängerten  Pelotlen,  die  Ränder 
der  Wunde  und  die  grofsen  Schaamlippen  nähern  kannte. 
Erst  nach  vier  Tagen  wurde  der  Verband  erneuert,  und  am 
zwölften  ganz  weggenommen,  am  achtzehnten  Tage  durch 
Kiystire  und  Ricinusöl  Stuhlgang  bewirkt,  am  fünfundzwan- 
zigsten der  !\Iutterkranz  bei  Unterstützung  des  Millelfleisches 
weggenommen.    Nur  am  Frenulum  war  eine  unbedeutende 
Trennung  gel)lieben.  —  Ein  solches  complicirles  Verfahren 
kann  nur  bei  sehr  ruhigem  Verhalten  in  Ausführung  kom- 
men. —  Pahttn  heilte  Miltclfleischrisse  durch  graduirte  Bäusch- 
chen, und  eine  zweckmäfsige  Binde.  —  Jfloulin  will  bei 
Dammrissen,  die  sich  jedoch  nicht  bis  in  den  Afler  erstrecken, 
die  Wundränder  mittelst  einer  Art  Compressionspincctte  oder 
Mittelfleischzange  (pince  perineale),  deren  Branchen  durch 
eine  Schraube  einander  nach  Willkür  genähert  werden  kön- 
nen, in  genauer  Berührung  hallen.    Eine  vorher  etwa  schon 
vorhandene  entzündliche  Anschwellung  der  Wundlippen  ist 
zuvor  zu  beseitigen,  die  etwa  vernarbten  Wundränder  müs- 
sen aufgefrischt  werden  (v.  Froriep/t  Notizen,  Bd.  23.  Nr.  16. 
p.  25G).   Wenngleich  dies  Werkzeug  mit  Nutzen  angewen- 
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det  worden  sein  soll,  so  ist  doch  gegen  seinen  Gebrauch  ein- 
zuwenden, dafs  es  die  Weichlheile  zu  sehr  queischen  kann. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  man  diese  einfache  ßchand* 
lung  zur  Anwendung  bringt,  hat  man  für  eine  zweckmafsige 
Diät,  namentlich  für  den  Genufs  flüssiger  Nahrungsmittel 
zu  sorgen,  um  harten  Stuhlgang  so  viel  als  möglich  zu  ver- 
meiden. Am  besten  ist  es,  wenn  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  gar  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Findet  ein  Drang 
zum  Stuhlgang  statt,  so  sucht  man  ihn  durch  wiederholte, 
erweichende  Klystire  zu  erleichtern.  Geht  der  Rifs  bis  nahe 
an,  oder  bis  zum  ARer,  so  sucht  man  ihn  so  lange  als  mög- 
lich zurückzuhalten,  und  das  Drängen  zu  mäfsigen.  Das 
Sitzen  auf  einem  gewöhnüchen  Nachtsluhle  bringt  Nachtheile. 
In  manchen  Fällen  konnten  die  Frauen  auch  in  der  Seiten- 
lage den  Darmkoth  entleeren.  Immer  wird  nach  dem  Stuhl- 
gange  die  Wunde  genau  untersucht,  und  gereinigt  werden 
müssen.  Sollten  die  Wundränder  zum  Theil  von  einander 
gewichen  sein,  so  bringt  man  sie  wieder  in  die  gehörige  Lage. 
Freilich  wird  alsdann  der  Heilungsprocefs  immer  sehr  ge- 
stört werden. 

Wenn  diese  einfache  Behandlungsweise  nicht  gehngt,  so 
mufs  man  noch  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht 
zu  Stande  zu  bringen  suchen.  Die  Vereinigung  durch  Heft- 
pflaster erweist  sich  nämhch  ganz  nutzlos,  weil  dieselben 
durch  die  abfliefsenden  Lochien  auf  der  einen  Seite  wenig-' 
slens  sich  zu  lösen  pflegen.  Die  blutige  Naht  wurde,  seit- 
dem Pare  und  Manriceau  sie  empfohlen  haben,  mit  ver- 
schiedenem, bald  günstigem,  bald  ungünstigem  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht.  Unbezweifelt  gewährt  aber  die  Naht, 
wenn  sie  mit  gehöriger  Vorsicht  und  Geschicklichkeil  ange- 
legt wird,  und  gleichzeitig  die  übrigen  Rlafsregeln  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  sehr  viele  Vortheile,  indem  sie  die 
Wundränder  sehr  genau  vereinigt,  die  Trennung  der  Wund- 
ränder bei  geringer  Bewegung  der  Frau  verhütet.  Die  Mei- 
nungen über  den  Zeitpuncl  der  Operation  sind  getheilt.  Mau" 
riceau,  de  la  Motte ,  Heister  ,  Fried,  Murninna ,  Oslander, 
Zatigj  Cheliusj  Busch,  Lachapelle,  Hitgen^  Blundell,  Camp- 
hell^  in  der  neuern  Zeit  auch  Dieffenbach,  halten  dafür,  sofort 
nach  erfolgter  Zerreifsung,  oder  doch  in  den  ersten  24—48  Stun- 
den, die  blutige  Nalit  anzulegen.  Andere^  wie  Varus,  Busch, 
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Groaaheim^  Blasius y  Kilian,  Duparcque  sind  der  Meiuimg^ 
erst  nach  dem  Wochenbeile,  oder  gar  erst  nach  der  Lacta- 
iion,  wie  Dieffenhach  früher  iiufserle,  die  Nahl  mit  Erfolg 
anwenden  zu  können.    Man  wendet  gegen  die  frühzeitige 
Anwendung  der  Naht  ein,  dafs  das  Einfüliren  der  Nadel  in 
die  ohnedies  schon  gereizten  Parlieen,  die  Entzündung  ver- 
mehren, und  P'ieberbewegungen  veranlassen  müfsle  (allein 
der  Erfahrung  gemäfs  ist  diese  Entzündung  hei  dem  gehöri- 
gen Verfahren  nicht  sehr  bedeutend),  dafs  man  bei  dem  sehr 
ausgedehnten  Zustande  des  Dammes  unmiltelhar  nach  der 
Geburt  nicht  genau  bestimmen  könne,  wie  viele  Hefte,  und 
wo  sie  am  zvveckmäfsigslen  anzulegen  seien;  allein  es  ist, 
wenn  die  Vereinigung  glcichmäfsig  zu  Stande  gebracht  ist, 
auch  zu  erwarten,  dafs  die  Zurückziehung  gleichmäfsig  von 
Statten  gehen  werde,  auch  dafs  sie  bei  baldiger,  organischen 
Vereinigung  nicht  so  stark,  als  bei  unterbliebener  Vereinigung 
sein  werde.  Der  Haupteinwurf  gegen  die  zu  friiiie  Anlegung 
der  Naht  ist  aber,  dafs  man  die  Lochien  von  der  Wunde 
nicht  abhalten,  dafs  man  den  Reiz  der  oft  sehr  scharfen  Lo- 
chien auf  die  \N  undriinder  nicht  vorher  bestimmen,  auch  na- 
menlÜch  nicht  vorhersehen  kann,  in  wie  weit  die  Natur  den 
Fehler  zu  beseitigen  vermag.  Wird  man  hierdurch  bestimmt, 
nicht  gleich  zur  Anlegung  der  Nalit  zu  schreiten,  sonJeni 
erst  die  ^^irkung  des  angegebenen  Verfahrens  abzuwarten, 
so  gicl)t  es  doch  auch  Gründe,  die  für  die  baldige  Anlegung 
der  blutigen  Naht  sprechen,  z.  B.  dafs  die  für  die  Wöchne- 
rin doch  erforderliche  Kuhc  hier  zur  vollständigen  Heilung 
benutzt,   und  eben  dadurch  eine  zu  erneuernde  Seitenlage 
gänzlich  überflüssig,  dafs  schnelle  Heilung  durch  möglichst 
schleunige  Vereinigung  der  gelrennten  Theile  bewirkt  wer- 
den kann.    Es  ist  daher  ohne  Zweifel  am  zweckmäfsigslen, 
da  die  blutige  Naht  gleich  nach  der  Entstehung  der  Zerrei-  , 
fsung  zu  benutzen,  wo  eine  Vereinigung  bei  dem  einfachen 
Verfahren  nicht  gut  erwartet  werden  kann,  z.  B.  bei  in  den 
After  und  Mastdarm  reichenden  Einrissen,  da  aber  das  Wo- 
>  chenbett  abzuwarten ,  wo  man  während  desselben  auf  die 
Nalurheilung  hoffen  kann,  z.  B.  bei  nur  bis  an  den  Schliefs- 
muskel  des  Afters  reichenden,  oder  noch  kürzern  Dammris- 
sen. Doch  hat  DieffeubacU  in  neuester  Zeit,  da  selbst  kleine 
Dammrisse  die  Natur  schlecht  heilt,  die  frische  Vereinigung 
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für  siwcdanSeng  erklärt,  und  von  der  bald  naek  dw  Sulbin- 
dung  bewnkten  Vereiniguiig  ein  gOnatigeres  Resultat,  eb  toü 
später  unteraommener  gesehen.    MifsUngt  aber  dieset  Ver- 
fahren einmal,  so  ist  Mühe  und  Schmerz  vergeblich.  Gelingt 
es  aber,  so  ist  der  Gewinn  ein  groliser.   Dos  Alilslingen  ist 
oft  nicht  volUländigy  sondern  nur  so,  dafs  wenigstens  dn 
Theil  verdnigt  ist,  und  noeh  Vieles  von  der  NalurlhätiglEeit 
erwartet  werden  kann.  Namentlich  wird  man  alsdann  viel 
auf  den  Gebrauch  von  solchen  Biihungen  rechnen  können; 
w^chi»  ^wuialion^  hervorrufen,  die  Schlaffheit  beseitigen 
Will  man  gleich  die  Naht  anwenden,  so  ist  der 
Technkisittüs  nicht  verschieden  von  dem  bei  veralteten  Damm* 
rissen  gewöhnlichen  Verfahren,  nur  dafs  hier  das  Wundma- 
'  eben  der  Ränder  nicht  nölhig  ist.    Da  aber  die  VVundränder 
bei  der  Zerreifsung  nicht  seilen  ungleich  sind,  so  müssen  sie 
vor  der  Vereiniguiig  mit  der  Scheere  ausgeglichen  werdet^ 
gieick  als  wenn  man  die  Vereinigung  durch  die  Seiteiüage 
bewirken  wölke.    Die  Unterstiilzung  der  Naht  durch  Heft» 
pflaster  ist  gewöhnlich  ohne  Erfolg,  weil  dieselben  durch  die 
Lochien  gelöst  werden.  £ine  Hauptsorge  ist  aber  das  Rein* 
halten  der  Wunde;  dieses  geschieht  am  besten  durch  sanftes 
Betupfoi  mit  einem  in  ChamiKenlhee,  oder  in  sonst  dne  aro- 
matische Infusion  getauchten  Leinwandläppchen.    Man  löse 
die  Faden,  namentlich  die  in  der  Nähe  des  Afters  befindli- 
chen, nicht  zu  frühe,  weil  diese  Stelle  oft  wieder  beim  Stuhl- 
gange  lüdet»  buweilen  sogar  wieder  sich  dffiiet.  Die  nach 
der  Schaamspalte  m  liegenden  Fäden  kamt  man  früher  ent- 
fernen. —  Lockern  sich  die  Fäden,  so  kann  man  sie  fester 
anziehen,  wenn  sie  nicht  einschneiden.    Das  Einschneiden 
hindert  oft  die  Veronigung  nicht;  denn  die  eingerissemn 
Stellen  heilen  bald,  und  wenn  man  die  Fäden  entfernt,  a# 
findet  man  die  Wunde  oft  in  der  Tiefe  vereinigt,  und  nur 
an  der  Oberfläche  getrennt,  an  welcher  die  Heilung  gewölm- 
fidl  später  noch  au  Stande  kommt,  wenn  man  Ruhe,  Seiten- 
lagCy  Reinigung  und  aromatische  Bähung  der  Wunde  fort- 
setat   £ine  xw^  blutige  Vereinigung  ist  währmd  oder 
'  bald  nach  dem  Wochenbette  nicht  zu  unternehmen,  sondern 
erst  der  Ablauf  desselben  vollständig  abzuwarten,  und  wenn 
indessen  die  Heilung  nicht  ecfolgty  die  Behandlung  des  ywh 
«Iteten  Dammrisses  einauleiten. 
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Behandlung  des  alten  Dammrisses.  Hier  kann 
die  Kunslhülfe  entweder  darauf  gerichtet  sein,  die  Heilung 
noch  durch  Granulation  und  Vernarbung  zu  Stande  zu  brin- 
gen, oder  die  Heilung  durch  Anfrischen  der  Wundränder 
und  schnelles  Vereinigen  derselben  zu  bewirken. 

Es  ist  schon  bei  Behandlung  des  frischen  Dammrisses 
bemerkt  worden,  dafs,  wenn  die  Vereinigung  der  VVundrän-i 
der  auch  während  des  VVochenbelles  nicht  gelingt,  doch  die 
Hoffnung  noch  nicht  aufzugeben  sei,  die  Heilung  noch  durch* 
die  fortgesetzte,  zweckmäfsige  Behandlung  zu  bewirken.  Da 
wo  Substanzverlust,  bei  beträchtlicher  Zerreifsung  des  Dam- 
mes oder  gar  bei  Brand  nach  Entzündung  eintrat^  ist  zur 
Wiedervereinigung  der  Ränder  durchaus  nolhwendig,  die  Gra- 1 
nulationen  krädig  hervorzurufen.    Man  gebraucht  hierzu  die 
aromatischen  Bähungen,  und  bei  beträchtlicher  Alonie  rei- 
zende Salben,  welche  von  Manchen  empfohlen  werden.  Die 
Wundränder  werden  durch  Granulationen  vereinigt;  es  bildet 
sich  eine  Narbe  von  bald  gröfserer  bald  geringerer  Brevle,  * 
und  mit  gewühnÜch  sehr  dünner  Ueberhäutung.  Ouparc^ue 
will  daher  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  lange  Dauer  des 
Dammrisses  wenig  Hoffnung  zur  schnellen  Vereinigung  giebt, 
oder  diese  nicht  gelang,  die  Ueberhäutung  zu  bewirken  su- 
chen, indem  er  die  callösen  Ränder  entweder  blutig  abträgt, 
oder  mit  Aetzstein  be lupft,  die  Entzündung  und  GranuJatio- 
nenbildung  durch  Digeslivmiltel,  nämlich  durch  Dng.  basiUc. 
unc.  sesq.,  Ung.  canth.  drachm.  duas  mercur.  praecip.  rubr. 
drach.  unam.  s.  lapid.  infernal,  gr.  decem  ad  viginti  M.  S.  nut 
Charpie  aufzulegen,  zu  heben  sucht,  und  damit  die  Bildung 
der  Fleischwärzchen  unterhält,  bis  die  Spalte  gehörig  ausge- 
füllt ist,  und  solche  dann  durch  Chlorkalksalbe,  Alaunsalbe 
zur  Vemarbung  zu  bringen  suchen.    Nevermann  schlägt  bei 
messerscheuen,  hysterischen  Frauen  vor,  die  vorher  nafsge- 
machte,  vernarbte  oder  callüse  Fläche  mit  ungelöschtem  Kalk 
zu  bepudern,  oder  einen  auf  beiden  Seiten  mit  Pflaster  be-  » 
strichenen,  und  mit  Kalk  bepuderten  Leinwandstreifen  aufzu- 
legen, und  erforderlichen  Falles  das  Verfahren  zu  wiederho- 
len, hofft  aber,  dafs  die  nun  wund  gewordenen  Theile  bei  * 
Seitenlage  und  zusammengebundenen  Schenkeln  in  24  Stun-  ^ 
den  gewifs  mit  einander  verwachsen.    Joerg  will  bei  altem 
Dammrifs,  der  nur  bis  an  den  Schliefsmuskel  des  Afters,  oder  i 

nicht 
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nicht  einmal  bis  zu  diesem  reicht,  die  möglichste  Zusammen- 
nehung  der  äulseren  Mündung  der  Matterscheide  durch  den 
fleifsigen  Gebrauch  zusarnmennehender  Sitzbäder  erstreben, 

und  erkliirt  dieses  Verfahren  für  geralhener,  als  das  Wund- 
schneiden der  mit  Haut  bedeckten  Ränder,  und  die  Vereini- 
gung durch  die  Naht  Halbbäder  von  einer  Eichenrindenab- 
kochung  Morgens  imd  Abends,  jedesmal  eine  halbe  Stunde 
wiederholt,  und  vier,  sechs  oder  adit  Wochen  lang  fortge« 
selzt,  wirken  sehr  wohlthätig,  und  beseitigen,  besonders  wenn 
die  adstringirende  Flüssigkeit  durch  ein  zinnernes  Röhrchen 
in  die  Scheide  geleilet  wird,  die  Neigung  zum  Vorüallen  der*- 
selben,  die  grölsere  und  nicht  zusammen-,  sondern  ausgeheille 
Einrisse  des  Dammes  zurücklassen.  Bei  in  den  Sphincter 
ani  sich  erstreckenden  Rupturen,  die  sich  nicht  mehr  zum 
Vereinigen  eignen,  will  er  auch  nach  Beendigung  des  Wo- 
chenflusses die  Ränder  von  Neuem  verwunden«  und  eioe 
schickliche  Naht  anwenden. 

Alle  alten  Dammrisse  von  belrächtlicher  Gröfse,  nament- 
lich diejenigen,  bei  welchen  bei  gleichzeitiger  Zerreifsung  des 
Afters  und  Mastdarms  Blähungen  und  Stuhlgänge  unwillkür- 
lich abgehen,  fordern  ohne  Zweifel  die  Operation,  die  jedoch 
nur  unter  gewissen  Umständen  einen  günstigen  Ausgang  er- 
warten läfst 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  man  mit  HofTnung  auf 
günstigen  Erfolg  die  Operation  unternehmen  kann,  sind  fol- 
gende: allgemeiner  und  örtlicher  Gesundheitszu- 
stand. Schwächliche,  kachectische,  an  dyscratischen  Aus- 
schlägen, an  Diarrhöen,  chronischen  Entzündungen  leidende 
Personen,  eignen  sich  zu  dieser  Operation  nicht,  eben  so 
wenig  solche,  welche  an  Leucorrhöen  leiden,  deren  IVliltel- 
fleisch  so  destnurt  ist,  dafs  bei  der  Vereinigung  der  neu  zu 
machenden  Wundränder  nicht  gesunde  Theile  mit  einander  in 
Berührung  treten,  z.  ß.  nach  beträchtlichen  UIcerationen, 
Brand,  wiederholten  mifsglücklen  Operalionsversuclien ;  doch 
gjiebt  beträchtUcher  Substanzverlust  keine  völlige  Gegenan- 
zeige, da  man  hier  nach  DUißBnbaeh't  Methode  die  Sub- 
stanz aus  der  Nähe  gewinnen  kann.  Bedingung  ist  femer 
Abwesenheit  der  Schwangerschaft.  Murainna  (Lo- 
der^8  Journ.  1.  Bd.  4.  St.  p.  G5b)  operirte  eine  Schwangere, 
welche  während  der  Nachbehandlung  abortirte  mit  ungünsü- 
IM  chir.  Bn^d.  Bd.  X&VI.  34 
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gern  Erfolge;  doch  Iral  die  Besserung  ein,  ddfs  der  Koth 
willkürlich  abgbg.  Endlich  mufe  die  Uebeneugung  voihan- 
den  sein,  dafs  die  Menstraaüon  wahrend  der  auf  die  HeSing 
zu  verwendenden  Zeil  nicht  eintreten  werde.  Bei  aller  Vor- 
sicht in  der  Auswalü  der  zu  der  Operation,  bestimmten  Per- 
sonen, und  in  der  Ausmiltelung  des  Zeilpunctes,  kann  man 
ddeh  nicht  ioimer  auf  günstigen  £rfolg  rechnen,  indem  nidik 
sdten  durch  hinzutretende  Entsündung  nicht  Mos  in  der 
Wunde  selbst,  sondern  auch  in  den  benachbarten  Organen, 
durch  Übeln  Ausfluis  aus  der  Mutterscheide,  durch  Fieberbe- 
wegungen, der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wird.  Da/s 
man  tur  Zeit,  wo  epidemische  Krankheiten  herrschen,  nidit 
die  Operation  unternehmen  darf,  versteht  mch  von  selbst  — 
Ist  die  Operation  für  nöthig  ernchlet  worden,  so  sind  gewöhn- 
lich Vorbereitungen  nöthig,  um  den  günstigen  Ausgang  nach 
Möglichkeit  su  untentütxen. 

Vorbereitung.    Die  allgemonQ  Behandlung  bendit 
sich  auf  den  Zustand  der  Kräfte,  welche  soir^fallig  beachtet 
werden  müssen,  und  den  des  Dnnnkanals.  Da  zum  Gelingen  der 
Operation  es  wesentlich  nothwendig  ist,  daüs  der  StiihlgiDS 
tn  den  ersten  Tagen  nicht  erfolgt,  so  seheint  es  am  passcuir 
Btcn,  vor  der  Operation  ein  Laxans  lu  geben,  nach  dessen 
ergiebiger  Wirkung  gewöhnlich  einige  Tage  Verstopfung  er- 
folgt, an  welchen  alsdann  die  Operation  vorzunehmen  ist. 
Um  die  Verstopfung  aber  um  so  sicherer  herbeizuführen,  ist 
es  passend,  am  Tage  vor  der  Operation,  und  am  Operaüons- 
tage  selbst  einen  Gran  Opium  zu  reichen.   Aach  sorgt  man 
schon  vor  der  Operation  für  eine  schmale  Kost,  um  die  An- 
häufung von  Kotiunassen  zu  verhüten.   Je  mehr  das  Rectum 
selbst  leidet,  desto  mehr  mufs  auf  diese  Vorbereitung  gese- 
hen werdoi.      Die  örtliche  Vorbereitung  besieht  sich  haupt- 
sächlich auf  das  IMSttelfleisch  mid  die  Matterseheide.  Uebele 
Ausflüsse  aus  letzlerer  müssen  vollständig  entfernt  werden. 
Herpetische  und  andere  Ausschläge  am  Mittelfleische,  an  der 
ismeren  Seite  der  Sdienkel,  müssen  geheilt  werden.  Am 
IBttelfleische  etwa  befindfiche  Haare  sind  vorher  tu  entfe^ 
nen.    Besondere  Straffheit  des  Mitlelfleisches ,  Callosilat  der 
Wundränder,  fordert  den  vorläufigen  Gebrauch  erweichender 
Bähungen,  Umschläge,  Dampfbäder,  Halbbäder. 

Die  Werkseuge  and:  em  stark  ^oavexce  Scalpeli,  sin 
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.gerades,  dünnes,  schmales  Scalpeii,  eine  slumpCspiize  Sauter« 
sehe  Scheere>  eine  stumpfe  Zange,  welche  bei  der  Opera- 
tion des  Entropium  gebraucht  wird,  ein  paar  gut  fassende 
Pincetlehj  femer  Nadeln,  namentlich  halbbogenförmige  zwei- 
schneidige von  verschiedener  (jrülse,  auch  geslieUe  und 
,  Carlsbader  Inseclennadeln ,  ein  guter  Nadelhaller,  mehrere 
gewichste  Faden,  nach  Manchen  schmale  Bändchen,  warmes  ^ 
und  kaltes  Wasser,  WaschschwSmme;  dann  auch  einige  Heft* 
pflasterstreifen  und  weiche  Handtücher,  Charpiebauschchen, 
aucli  Tompressen,  namenlHch  eine  schmale  dicke,  dann  eine 
etwas  breite,  zwei  Zoll  lange  und  eine  grolse  dicke,  auch 
^e  vier  £llen  lange  Roll-  und  eine  T  binde. 

Das  Oj)erationsIager  ist  ein  hoher,  mit  einer  Matratze 
versehener  Tisch,  welcher  mit  seinem  schmalen  Ende  dem 
Lichte  geg(  niiherslehl  oder  auch  ein  gehörig  erhöhtes  Quer- 
bett, Die  Lage  der  xu  Operireuden  kann  verscliieden  sein: 
nach  ßienizel,  Sehreger,  Xängy  Chelius  die  Seitenlage  mit 
stark  angesogenen  Schenkeln,  über  den  Rand  des  Bettes  her- 
ausgerücktem Ste'ifse,  und  etwas  nach  vom  geneigtem  Stamme 
horizontal,  dem  Lichle  gegenüber;  nach  MftrsiniKi ,  Mendel 
die  Bauchlage,  welche  jedoch  höchst  besciuveilich  und  daher 
nicht  lange  auszuhalten  ist,  nach  den  französischen  Schrift- 
stellern; nach  Groeeheim,  Dieffenhach^  Eilian  die  Rücken- 
lage, wie  beim  Steinschnitt,  mit  stark  gebogenen,  und  gehö- 
rig weit  von  einander  enHernten  Kniecn,  so  dals  die  Fersen 
beinahe  bis  an  die  Hinterhacken  reichen,  und  der  Stciiis  ein 
wenig  über  den  Tischrand  hervorragt,  wobei  der  Rücken  und 
Kopf  von  Kissen  geliörig  unterstützt  wird.  In  dieser  Lage 
kann  die  Wundllüche  gehörig  übersehen,  auch  das  Wund- 
machen der  Kiinder  so  wie  das  Ank'iren  der  Hefte  leicht 
bewerkslelhgt  werden.  Der  Operateur  knieet  odei'  (besser) 
sitzt  vor  der  Paüentin,  der  Wunde  gerade  gegenüber,  und 
lälst  das  Licht  über  seinen  Kopf  auf  die  Wunde  (allen ,  wo- 
bei es  nölhig  werden  kann  den  untern  Theil  des  Fensters 
zu  verhangen. 

Zur  Unterstützung  der  in  der  Rückenlage  hegenden 
Kranken  sind  zwei  Gehüifen  nöthig,  welche  sich  so  seitwärts 
stellen,  dafs  sie  die  Schenkel  gehörig  unterstützen,  und  von 

einander  entfernen  können.    Bei  der  Scilenlnge  ist  nur  ein 

Gehülfe  nöthig,  weicher  hinter  der  Kranken  steht,  und  den 
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Hinterbacken  ein  wenig  enlfernU   AuTserdem  hat  der  Opera«  1 
teor  einen  Gehülfen  Elim  Zureichen  der  Werkzeuge  nöüiig»  I 
wenn  er  es  nicht  voraeht,  sie  alle  in  der  gehörigen  Ori*  | 
nung  so  seitwärts  zu  lagern,  dafs  er  sie  in  jedem  Auges- 
blicke  mit  der  Hand  leicht  erreichen  kann. 

In  dieser  Lage  untersucht  man  die  Wunde  noch  einail 
genaui  pabt  die  Ränder  an  einander»  um  su  sehen,  welche 
IThdle  abgetragen  werden  können,  und  su  beurtheilen,  wie 
die  Vereinigung  wieder  zu  Stande  gebracht  werden  kann. 
;    Die  Operation  wird  in  mehreren  Acten  vollzogen. 

Das  Auffrischen  der  VVundränder.    Man  fafst  mit 
der  in  der  einen  Uand  gehaltenen  £ntropiumsange  den  Rand 
der  Schaamlippe  so,  dafs  etwa  drei  Linien  breil  geTafet  wer^ 
den,  und  trennt  das  Gefafsle  von  der  Scheide  gegen  den  Af- 
ter, in  einem  oder  mehreren  Zügen  des  mit  der  andern  Hand 
gefaCsten  starken  Scalpells.    Doch  kann  man  den  Schnitt 
auch  ohne  diese  Zange  führen,  indem  man  das  Messer  an 
dem  hintern  Winkel  des  Risses  durch  den  Rand  durchsticH 
und  dann  mit  nach  aufwärts  gerichleler  Schneide  in  süßen- 
den, vorsichtigen  Zügen  nach  vorn  bis  zum  vordem  E^^^c 
des  Risses  führt  Das  abgeschnittene  Stück  fafst  man  Uta 
nnt  der  Pincette.  Bleibt  etwa  eine  Stelle  vom  Messer  unbe- 
rührt, so  wird  das  noch  überhäutete  Slück  mit  der  Pfncelle 
gefafsl,  etwas  angezogen  und  ausgeschnillen.  Ist  in  dem  hin- 
tern Wundwinkel  etwas  stehen  geblieben,  so  nimmt  man  das 
kleinere  Scalpell^  um  alle  überhäuWen^  Stellen  au  entfernen, 
wobei  man  überhaupt  mit  der  gröfstäilJmsiahi  zU  verfahren 
hat.  Bei  grofsen  Dammrissen  i^L  es  zweckmafsig,  den  hintern 
Theil  der  Schaamhppen,  welche,  weil  sie  sehr  nachgiebig  sind, 
dem  bei  der  Vemarbung  eintretenden  Zuge  folgen,  und  sich 
vergrößern,  die  Schaamspalte  also  beträchthch  verlängern,  mit« 
suentiemen,  also  gleichsam  einen  Theil  der  Episiorrhaphie 
auszuführen,  um  durch  die  Vereinigung  des  hinlern  Theiles 
der  Schaamlippen  dem  Damme  wieder  die  gehörige  Breite 
und  den  Schaamlippen  die  richtige  Stellung  lu  geben.  — 
Geht  der  Rifs  bis  in  den  After,  so  scarifidre  man  die  Stelle 
mit  greiser  Genauigkeit.   ;^nd  die  Ränder  des  eingerissensn 
Mastdarms  stark  callös,  so  trage  man  sie  mit  einer  stunipf- 
«piliigen  Sauterschen  Scheere  in  dünner  Lage  ab.  iWier- 
moitfi  schlägt,  wenn  der  Riis  in  die  Mastdarm -Vaginaiscfaei- 
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dewand  sich  erstreckt,  vor,  zuerst  die  Masldarm-Vaginalwand 
SU  heft^f  und  zur  Verheilung  zu  bringen,  das  Miltelfleiscb 
aber,  bis  jene  verholt  isl,  unberührt  zu  lassen,  weil  bei  glckfck 
«eiliger  Heftung  der  Damin  verheile ,  die  Masldarm-Viiginal- 
wand  aber  offen  bleiben  könne.  Dieffenbach  legte  aber  bei 
einer  Frau  von  colossaler  Fettleibigkeit,  bei  welcher  der 
Damm,  die  Sdieide  zur  Hälfte,  und  der  Mastdarm  anderthalb 
Zoll  eingertssen  war,  vier  Nähte  durch  diis  Mastdarmspalte, 
eine  starke  Knopfnahl  durch  den  Vaginalrifs,  und  vier  andere 
Knopfnahte  in  4er  Scheide,  zwei  dicke  Knopfnähte,  und  zwei 
stark  umschlungene  Nadeln  in  dem  Damm  an.  Die  Wunde 
heilte  jedoch  durch  Granulation,  die  er  mit  Fomcnten  von 
starkem  Camillenthee  bähele.  In  einem  andern  Falle,  wo 
Scheide  und  Mastdarm  bei  einer  gracilen,  3(>jährigen  Frau,  '* 
einen  grofsen  Hiatus,  mit  ungleichen  Rändern  bildeten,  ver- 
einigte «r  den  Mastdarm  durch  sechs,  einen  aus  der  Scheide 
losgerissenen  Lappen  durch  zehn  Knopfnahte,  und  den  Damm 
durch  starke,  umschlungene  Nadeln,  und  drei  gewöhnUche 
Kno])fnähle,  und  bewirkte  die  schnelle  Vereinigung.  —  Ist 
ein  Centralrifs  des  Dammes  erfolgt,  so  erhält  man  die  an 
der  hinteren  Commissur  der  Geschlechtstheile  befindliche 
Brücke,  damit  diese  die  Wundränder  zusammenhalten  hilft, 
wenngleich  sie  das  Zurückziehen  der  Wundränder  hindert, 
falls  die  Eiterung  zur  Heilung  mitwirkt. 

Blulslillung.  Man  reinige  die  Wunde  von  allem  Blute, 
und  fahre  fort,  das  Blutgerinnsel  zu  entfernen,  welches  an  ein-  ' 
zelnen  blutenden  Gefalseh  sich  anhäuft.    Unterbindungen  4^ 
blutenden  Gefafse  sind  nicht  nöthig. 

Naht.  Leber  diese  sind  die  Meinungen  sehr  gelheilt. 
Manche  gebrauchten  die  Kürschnernaht,  andere,  wie  RouXf 
Mhtpartqm  loben  die  Zapfennahi,  andere  die  umschlungene 
Naht,  noch  andere  die  gewöhnliche  Knopfnahi  Manche  ver- 
einigen wie  Diejfenbacli  und  fiUian  die  Knopfnaht  und  die 
umschlungene.  Am  besten  ist  es,  Zaiii  und  Wahl  der  Nähte 
von  den  individuellen  Umstanden  abhängen  zu  lassen.  Dief- 
fenbach  legi  in  der  Mitte  der  Wunde  die  Knopfiiaht  duidi 
die  ganze  Masse  an,  und  oben  und  unten  bringt  er  die  Ha- 
sensciuu  lennahl  durch  dünne  Nadeln  zur  Anwendung.  Kilian 
legt  in  dem  Mastdarm  die  feinen  Fädenhefle  nahe  an  einan- 
der, in  dem  Mittelfleische  nach  hinten  ein  starkes  Fadenheft» 
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und  vcrt'inigl  den  vordem  Theil  desstdhcn  inillelsl  der  um- 
schlungenen Nahty  zu  welcher  er  die  Kailsbüder  Nadeln  be- 
nutzt.  Man  gebraucht  entweder  gewöhnliche  Nadeln  mit  Na- 
delhaker  oder  gestielte  Nadeln.    Man  fuhrt  sie  hinlänglidi 
lief  in  das  Zellfreweln'  des  MiUelQeisches,  und  vermeidet  es. 
WO  es  angehl,  niil  der  iNadcl  i^leich  beide  Wundraiider  zu 
durchstechen,  wenn  diese  zu  dick  sind.     GewöhnHch  sind 
2^3  Hefte  hinreichend,  um  schon  einen  bedeutenden  Rifs 
des  Dammes  sn  vereinigen.    Das  vordere  Ende  des  Risses 
soll  man  nach  hillun  ehva     — 4  Linien  frei  lassen,  weil 
Iiier  zu  viel  Spannung  veranlalöl  wird,  und  die  Melle  leichl 
durchreifsen.    Ist  die  Spannung  sehr  bedeutend,  so  machl 
MHeffhUtackf  um  das  Aufreifsen  der  Wundränder  zu  verhü* 
ten,  einen  halben  Zoll  weit  vom  Wundrande  enttemt,  iwei 
halhmondförniiee  liefe  ianst  Imille.    hilinn  beginnt  4  — <>  Li- 
nien seitwarls  vom  hinlern  Kunde  der  Schaamhppe,  fiüirl  den 
Schnitt  in  einem  Bogenzuge  durch  die  Haut  des  ganzen  Dam- 
mes, und  endigt  ungefähr  3  Linien  seitlich  vom  Onficio  anL 
'Dießvnhaeh  hält  diese  ßinsd)nitte  nur  noch  bei  veraUeten 
Daninuissen  und  rigider  Umgebung,  auch  bei  unruhigen,  un- 
folgsamen Kranken  fiir  nülzlich,  bei  magern  i'ersonen  und 
gröfserer  Schlafiheit  der  Haut  für  überflüssig.   Vor  dem  Ver* 
einigen  der  Wundränder  durch  die  eingeJeglm  HeAe  muis 
noch  eine  Hauplsorge  darauf  gerichtet  sein,  die  durch  die 
Nadelstiche  veranlafsle  Blutung  zu  slillen,  und  das  Blulge- 
hnusei,  auch  wenn  es  noch  so  geling  ist,  zu  enlferneu,  weil 
dieses  nicht  selten  die  Vereinigung  der  Wundränder  verhin* 
derL  — >  Rügen  fuhrt  unmittelbar  an  der  äufsem  Haut  die 
Nadel  ein,  und  sticht  einen  Zoll  vom  Wundrande  in  der  ge- 
sunden Haut  der  Scheide  aus,  und  veisiehl  jeden  Faden  mit 
zwei  Nadeln.    Die  in  die  Scheide  hervortretenden  Fadenenden 
wurden  durch  die  längsten  HeMiiif^schen  Schlingenschnurer 
geführt,  und  durch  das  Schwalbenschwanzende  locker  festge- 
schlungen.   In  der  I^nlfcrnimg  von  }  Zoll  wurden  die  übri- 
gen Hefte  auf  dieselbe  Weise  angelegt,  und  durch  slels  küi'* 
zere  Schlingenschnürer  gezogen,  die  Fäden  jedes  Scliiingen* 
schniirers  von  oben  herab  fester  angezogen,  und  an  ilas  Schwal-  - 
benscl^ansende  des  Schntfrers  mittelst  eines  gefärbten  setde« 
nen  Fadens  von  verschiedener  Farbe  festgeknüpft.    Nach  A 
bis  4  Tagen  wurden  die  Faden  enUcmt. .  Wurden  die  ilcüe 


PttiMmii,  ZefNiCraas  ^MMlbeii.  S35 

2U  frühe  nachgebend,  so  ivurde  der  farbige  Bund  gelöst,  und 
nach  dem  Feslerziehen  der  Heflfäden  erneuert.  Weil  die 
Scheide  durch  die  Hefle  in  viele  Fallchen  oberhalb  der  Wunde 
sasammeDgedräiigl  vfud,  ao  kann  die  Wöchnerin  auf  dem 
Rücken  liegen.  Ist  der  Damm  bis  eum  ScUielsmuakel  des 
Afters  gelrennt,  so  wird  neben  den  innerlich  vereinten  Heften 
auch  noch  die  umwundene  Naht  mittelst  einer  einzigen  star- 
ken Hasenscharlennadel  am  äufsern  Wundwinkel  angelegt 

Ihtpare^^  welcher  ebenfalls  die  grolsen  Schaamlippen 
dasu  bemitat,  um  ein  hinreichend  grofses  Perineum  su  bil- 
den, und  die  Schaamöfifnung  zu  verkleinern,  nimmt  die  aus 
doppeltem  Zwimfaden  bestehenden  Zwirnfäden  so  zusammen» 
dafs  sie  an  dem  einen  Ende  eine  Schlinge  bilden,  sticht  sie 
paü  einer  Nähnadel  .en  der  einen  Seite  von  aufsen  nach  in* 
nen  hinein,  und  zieht  sie  an  der  andern  Seite  von  innen  nach 
aufsen  wieder  heraus,  so  dafs  die  Fäden  ungefähr  4-  5  Li- 
nien von  den  Wundrändern  entfernl  bleiben.  Die  Ligatur 
mufs  die  Wände  der  Mutterscheide  etwas  tief  mitfassen,  um 
die  Coaptation  gans  genau  zu  erhalten.  Von  zwei  1^ 
2  Linien  starken  Bougieenden  von  Gummi  elasticum  wird 
das  eine  Ende  in  die  Schlingen,  welche  die  doppelten  Liga- 
turen an  der  einen  Seite  bilden,  und  das  andere  zwischen  die 
ifolirten  Köpfe  sämmllicher  Ligaturen  an  der  entgegengesets«- 
ten  Seite  gelegt.  Man  bindet  diese  erst  mit  einem  einfachel^ 
dann  mit  einem  doppelten  Knoten  zusammen,  und  zieht  sie 
so  fest  an,  dafs  sich  die  Ränder  der  W^unde  gehörig  berüh- 
ren. Um  das  UmsclUagen  der  Wundränder  nach  aufsen  xu 
verhüten,  soll  man  nach  Rouse  die  dünnen  Ligaturen  um  die 
Fäden  der  Sutur  unterhalb  der  Cytinder  wickeln,  und  diesel- 
ben so  fest  zusammenziehen,  dafe  sich  die  Hautränder  ^ 
Trennung  gehörig  nähern  kunnen.  — 

Der  Verband  sei  so  einfach  als  müghch.  Zatig  em- 
pfiehlt trockne,  cylindrisch  gebildete  Charpiebäuschchen,  auf 
diese  euie  schmale  dicke,  und  dann  die  etwas  breilere  Com- 
presse  aufzulegen,  und  das  Ganze  mit  dem  etwas  straff  an- 
gezogenen und  neben  der  einen  oder  anderen  Schaamlippe 
vorbeigeführten  senkrechten  Theilc  der  T binde  zuheften,  Af- 
ter und  Scheideneingang  aber  frei  zu  lassen.  Ihtpart^ 
will  gcfensterte,  mit  Wachssalbe  bestrichene  Leinewand,  dar- 
ü{)er  ein  weiches  Plumaceau  legen,  und  glaubt  durch  eint 
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T  binde  eine  leichte  Compression  auszuüben,  um  die  Festig- 
keit und  Unbeweglichkeil  der  Sulur  und  der  verletzten  Theüe 
zu  sichern.    Mentzel  gebrauchte  sogar  einen  Gürtel  mit  zwei  I 
über  der  Wunde  sich  kreuzenden,  stark  angezogenen  Kiemen. 
Indessen  können  solche  Druck  verbände  nur  Nachlheil  haben, 
weshalb  auch  Kilian  rälh,  gar  keinen  Verband  anzuJe^eD, 
oder  höchstens  eine  einfache  T  binde  mit  unterlegter  weicher 
Compresse.    Zur  Unterstützung  der  blutigen  Hefte  kann  man 
wohl  einige  lange  Heftpflasterlreifen  über  die  einander  genä- 
herten Hinlerbacken  legen,  doch  haben  sie  selten  besonderen 
Erfolg;  Ihcils  lösen  sie  sich  leicht  ab,  iheils  sind  sie  bei  der 
Nachbehandlung  ein  Hindernifs. 

Nachbehandlung.    Nach  sorgfältiger  Reinigung  der 
Operationsstelle  lege  man  die  Person  auf  ein  frei  stehendes 
mjt  den  gehörigen  Unterlagen  (Wachstuch  und  darauf  ein 
mehrfach  zusammengelegtes  Belltuch)  versehenes  Bett  auf  eine 
Seite,  und  binde  die  Schenkel  über  den  Knieen  inil  weichen 
Handtüchern  zusammen,  um  das  zufällige  Verschieben  der- 
selben, was  namentlich  im  Schlafe  leicht  geschehen  kann,  lu 
verhüten. 

Bei  jungen,  slarken  Personen  kann  man  in  den  ersten 
Tagen  mit  Erfolg  kalte  Umschläge  aus  Wasser  oder  ßJeiwas- 
ser  machen;  bei  schwächlichen,  gegen  Erkältung  empfindJi- 
chen,  ällern  Personen  vermeidet  man  sie.  Bei  einer  starken 
entzündlichen  Reizung  mufs  man  auch  wohl  allgemeine  anti- 
phlogistische Mittel  in  Gebrauch  ziehen.  Jedenfalls  mufs  die 
Diät  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  eine  antiphlogistische  sein. 
—  Man  sieht  wiederholt  nach  der  Operalionsslelle,  enlfemt  das 
aus  der  Scheide  etwa  Ausgeflossene  mit  Vorsicht  durch  blo- 
fses  Betupfen,  reinigt  die  Scheide  durch  vorsichtige  Einsprit- 
zungen von  Inf.  salv.  oder  chamom.,  wenn  es  nöthig  scheint. 

Am  besten  entleert  man  den  Harn  durch  den  Katheter, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  später  in  einen  grofsen 
Schwamm,  oder  in  eine  blecherne  Muschel,  von  welcher  der 
Harn  durch  einen  ledernen  Schlauch  in  das  Nachtgescliirr  ge- 
leilet wird,  reinigt  aber  jedesmal  die  Wunde. 

Den  Stuhlgang  sucht  man  durch  sparsame  Diät  und 
kleine  Gaben  Opium  6-8  Tage  zurückzuhalten.  Später  sucht 
man  den  Stuhlgang  durch  Ricinusöl  oder  durch  Senna  zu 
verflüssigen.   Jedoch  kaun  Jiierbei  auch  ein  heftiger  Drang 
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zum  Stuhlgange  erfolgen,  was  ebenfalls  nachlheilig  werden 
kann.  Dieffenbach  brachte  in  aufgerichteter  Stellung  das  un- 
tere £nde  eines  starken,  geölten,  halb  durchschnittenen  Ka- 
theten in  diBä  MMdanai^  und  üeOs  in  diesen  laues  schwaches 
Seifenwasser  injiciren,  tirelches  durch  den  Katheter  wieder 
abflofs,  wodurch  der  Kolh  aufgelöst  wurde,  der  nun  theils 
durch  die  Röhre,  theils  nach  deren  Entfernung  und  bewirkter 
Oelinjection  in  kleinen  Bröckehi  abging. 

Wemi;40|i  6^11  9der  7ten  Tag  nach  der  Operation  die 
Wunde  oft  seiiott  gdieili  ist,  so  erfordert  doch  die  Vorsicht, 
die  Hefte  nicht  gleich  herauszunehmen.  Man  entfernt  sie  all- 
mahlig  den  8ten  bis  12ten  Tag,  die  am  wenigsten  nöthigen 
nierst,  die  anoT  After  liegenden  gewöhnlich  suletsL 

Ueble  Ereignisse  nach  der  Operation  sind  folgende: 

Es  kann  das  eine  oder  andere  Heft  ausreifsen.  Alsdann 
legt  man  alsbald  ein  neues  Heft  ein.  Tritt  aber  dieses  üble 
Ereignifs  an  mehreren  Heften  in  Folge  von  besonderen,  nicht 
leicht  Bu  beseitigenden  Ursachen  ein,  so  ist  es  besser,  die 
Operation  su  einer  passenderen  Zeit  su  wiederholen. 

UnvoBkommene  Vereinigung  der  Wunde  nach  der  Her- 
ausnahme der  Hefte  fordert  nicht  immer  Erneuerung  der 
.Operation;  denn  nicht  seilen  vereinigen  sich,  wenn  ein  Theii 
vereinigt  ist,  die  übijgen  Theüe  durch  Granuhition,  die  man 
durch  äromatisdie  BShungen  unterstütst.  Wuchern  die  Gra- 
nulationen, und  werden  sie  sehr  schlaff,  so  gebraucht  man 
den  Höllenstein.  Dieser  leistet  bei  etwa  zurückbleibenden 
Fistein  oft  gute  Dienste.  Versagt  er  die  gewünschte  Wir- 
kung so  will  KUkm  em  passend  geformtes  Glüheisen  an- 
wenden. Die  Erfahrung  spricht  dafiir,  dafs  solche  Fisteln 
sich  nach  und  nach  sehr  verkleinern  und  verschwinden.  Ge-' 
schiebt  dieses  nicht,  so  könnte  die  Operation  auch  theii  weise 
wiederholt  werden.  * 

Ist  die  Kur  vollendet,  so  mufs  in  den  ersten  Tagen  noch 
ein  ruhiges  Verhalten  beobachtet,  und  jede  Bewegung,  wel- 
che eine  Spannung,  Dehnung  des  Perinäums  bewirken  konnte, 
vermieden  werden.  Auch  ist  in  den  ersten  Tagen  beim  Stuhl- 
gange  noch  Sorge  su  tragen»  dads  das  Mittelfleisch  nicht  gar 
XU  sehr  gedehnt  wird.  Joer^  empfiehlt  noch  längere  Zeit 
hindurch  erweichende  Einreibungen  in  die  Narbe  zu  raachen 
und  erweichende  Halbbäder  von  lauwarmem  FluOs-  oder  Re- 
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gmwasser  nduneii  su  lassen.  —  B«  einer  etwa  nachfolgen- 
den Geburt  mufs  man  grofse  Vorsicht  anwenden,  um  die  \N  ie- 

derliolung  des  Risses  zu  verhüten.  Der  Erfahrung  gemäls 
geht  die  folgende  Geburt  nicht  selten  ohne  weitere  Verltl- 
Bung  des  Mittelfleisches  vorüber. 
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mmm.  Qnedliabarg  nnd  Leipzig  1838.  p.  387—521.  —  JPOairepomt, 
Benbachtongen  und  Bemericnngen  (gt: meine,  denlacb.  Zeilacbr.  t  Geb. 
3.  B.  3.  H.  p.  450--456  n.  7.  B.  1.  H.  p.  35—55).  —  Attgen,  Ge- 
borlabfiin.  ErlahruogeD  o.  Bcmerknngin  (gemeine,  denlacbe  Zeiacbr. 
f.  Gebartab.  3.  fi.  1.  &  p.  161—169).  —  Deraelbe,  Ueber  Semi- 
fication  der  Scheide  and  dea  Scbeidenmandet  snm  Sebatie  g«^  Zar> 
reUanog  bei  der  Gebnrt  (neue  Zeitacbr.  t  Gcbortak.  3.  B.  1.  H.  p. 
65—71).  —  Jae9i»mt,  Geburtab.  Beobacblnngen  (nene  Zeitacbr.  f. 
GebnrCsk.  2.  B.  1.  B.  p.  51—55).  —  Mwrtau,  Conalderationa  aor  lei 
perforationa  dn  perinfo  etc.,  in  RIvne  raldicale  fran^ite  et  ^rangArn 
k  Peru.  Jaio  1830.  —  üeir«,  In  Arobtrea  g^etalca  de  Mcdecina  1882. 
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Novfrobre  p.  414.  u.  Journ.  om.  1834.  S.  4.  Schmidt'»  Jalwbb 
2.  B.  2.  H  p.  201—202.  u.  t).  B.  3.  H.  p.  375.  —  F.  C.  Mehswr, 
Forschungen  des  19.  Jahrh.  im  Gel),  d.  Gtbuitsh.  Fraueiizinitner-  u. 
Kiiiderkranklu  ileii.  1.  Th.  L.ipz.  18'2C.  p.  2G8— 277.  ii.  4.  Th.  Leipi. 
18  p.  230—236.  —  QuaJraf.  Zwri  Fälle  von  Gtbui  len  durch  da« 
lUiUtiineisch  (OesUrr.  med.  Jahrb.  neue  Folge  16.  B.  p.  235). 

Hü  -  r. 

PERINYCTIS,  ist  gleich  Epinyclis,  d.  h.  eine  besoa* 
ders  fiber  Nacht  juckende  oder  brennende  Biailer« 

PERIORBITA,  Beinhaut  der  Orbita.  Sie  hängt  am  Fo- 

ranien  opticuin  und  aa  der  Fossa  orbilaüs  superior  mit  der  ' 
Dura  maier  zusamiuen. 

PERIORBITIS.    S.  Ophthalmia  periorbilalis. 

PERIOSTEUM.   S.  Beinfaaut 

PERIOSTITIS,  Knochenhaut. Entzündung.   Sie  kommt 

seilen  für  sich  allein  vor  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der 
angrenzenden  Gebilde,  und  namentlich  des  untergelegenen  Kno- 
chens. Vermöge  des  höheren  VitaUtäisgrades  aber  geht  sie 
entweder  der  Entiündung  des  Knochens  selbst  voraus,  und 
ist,  wenn  diese  eintritt,  bereits  diejenigen  Structur-Verände- 
rangen  eingegangen,  die  als  Ausgange  der  Entzündung  be- 
trachtet werden  müssen  j  oder  die  Knochenhaut  entzündet  sich 
secundär  in  Folge  verschiedenartiger,  vorzugsweise  entiünd- 
lieber  Krankheitsprpcesse  der  Knocfaenmasse. 

Die  Krankheits-Erscheinungen  der  Knochenhaut- Entzün- 
dung .sind  hauptsächlich  von  dem  chronischen  oder  acuten 
Enlzündungsverlauf  und  von  den  obwahenden  Ursachen  ab- 
^Ängig,  und  es  lassen  sich  in  dieser  Besiehung  drei  Arten 
der  Perioslitb  aufstellen: 

1)  Die  plastische  oder  productive  Knochenhaut- Entzün- 
dung. Sie  ist  meist  die  Folge  traumalischer  Eingriffe,  und 
vermittelt  die  Wiederherstellung  des  unterbrochenen  Zusam- 
menhanges in  der  Continuität  der  Knochen  durch  provisorische 
Callusbildung.  Ihre  Krankheits-Efscheinungen  sind  sehr  we- 
nig in  die  Augen  fallend,  und  lassen  sich  bei  einer  Fractur 
am  besten  studiren.  Eine  iiauptbedingung,  dafs  die  Entzün- 
dung den  plastischen  Character  nicht  verliere,  ist  vorzugsweise 
die  gänzliche  Abschliefiiung  vor  der  Berühnmg  mit  der  Luft, 
oder  wenigstens  eme  möglichst  kleine  Entblöfi^ng  und  bal- 
dige Bedeckung  mit  VVeiclillioileu.  In  diesem  Falle  kann  das 
Periosteum  bedeutende  Insultationen,  ZciTcilsungen,  Quetschua- 
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geti,  Trennung  vom  Knochen  u.  s.  \v.  vertrngen,  wie  wir  dies 
oft  nach  Hieb-,  Stich-  und  Schufswunden  sehen,  weiche,  die 
Beinhaul  durchdringend,  bis  in  die  Knochensubstanz  i>eicheD. 
Die  Knochengeschwülste,  welche  nach  «ner  Quetschung,  ei- 
nem Slofse  u.  dg!,  ohne  alle  schmerzhafte  Empfindungen 
entstehen,  scheinen  gleichfalls  ein  Product  dieser  plastisc&ea 
Knochenhaut-Entzündung  zu  sein. 

2)  Die  akute  Knochenhaui-Enlxündung«   Sie  isl  weit  ver- 
bralel  und  weniger  zur  Zerlheilung  als  tu  dem  Uebergange 
in  Eiterung  und  den  davon  abhängigen  Folgekrankheiten  der 
Knochen  geneigt.    Der  Schmerz  ist  auCserordenllich  heftig 
bald  anhaltend,  bald  deutlich  remittirend;  gewöhnlich  ist  er 
klopfend,  reilsend  oder  bohrend,  und  meist  auf  die  entBumfete 
Stelle  beschränkt,   ^sweilen  verbreitet  sich  der  Schmers  auf 
entferntere  Thcile,  die  man  niclil  seilen  für  Neuralgieen  und 
Rheumatalgieen  nimml.    Nur  wenn  die  über  der  iraoien 
Beinhaut  liegenden  Gebilde  mit  entzündet  md,  oder  ersteie 
nur  von  der  Haut  bedeckt  bt,  ist  die  Berühning  und  der  au- 
isere  Druck  schmerzhaft.   Der  Sdimers  macht  besonders  mr 
Nachtzeit  und  in  der  Bettwärnie  seine  Acerbationen,  wenn 
dyskratische  Ursachen  (Syphilis,  Rheumatismus)  zum  Gnude 
Segen.  —  Kölhung  kann  nur  wahrgenommen  werden,  wenn 
die  Beinhaut  dicht  unter  der  Haut  gelegen  ist,  oder  eine  se- 
cundäre  phlegmonöse  Entzündung  (Pseudoerysipelas)  der  be- 
deckenden Weichtheile  zu  Stande  gekommen  ist.    In  diesem 
Falle  hat  sich  dann  meist  schon  Eiterung  zwischen  Beinhaut 
und  Knochen  gebildet.  —  Dasselbe  gjät  von  d«r  äuliseren 
Temperaturerhöhung.  —  Geschwulst  ist  namenUidi  im  An- 
fange wenig  ausgeprägt  und  leicht  zu  iihersehen.    Man  mufs 
die  Anschwellung  der  Beinhaul  nicht  mit  der  secundären  de- 
schwulst  der  bedeckenden  Weichtheile  verwechseln;  jene  ist 
nur  hd  sugänglichen  Knochenflächen  bemerkbar,  meist  resi- 
stent, umschrieben  und  vom  Beginne  der  Entsundung  an  vor- 
handen, wiihrciid  diese  erst  spaler  einlrill,  und  diffus,  weich, 
teigig,  und  mitunter  sogar  flucluirend  ist.  —  Bei  tiefer  lie- 
genden Knochenparthieen  fehlen  aulser  dem  Schmerze  alle 
übrigen  Erscheinungen  der  Entsündung,  und  wir  müssen  als- 
dann aus  der  Art  des  Schmerses  auf  die  entzündliche  Natur 
und  den  Silz  der  Krankheil  schliefsen. 

3)  Die  chronische  BeiA^aut-EoUüodung.    Der  Sclunen 
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ist  hier  oft  so  gering,  dafs  die  Krankheit  schon  bedeutende 
Foilschritte  gemacht  hal,  ehe  der  Kranke  denselben  empfin- 
det; doch  kann  er  bei  syphilitischer  und  rheumatischer  Ur* 
Sache  recht  lebhaft  sein,  selbst  wenn  noch  keine  Structorveiw 
Snderongen  wahrnehmbar  sind.  Auch  fehlt  diese  Sehnten* 
hafiigkeit  nie,  wenn  gleichzeitig  das  Knochengewebe  mit  er- 
griffen ist;  der  Schmerz  isi  dann  mehr  bohrend,  ah  klopfend, 
und  es  ist  kaum  zu  bestimmen,  ob  er  mehr  im  Knochen, 
<»der  in  der  Beinhaut  seinen  Sita  habe.  —  Die  Geschwulst 
ist  viel  beträchtlicher^  ab  in  der  acuten  Form,  umschrieben 
oder  diffus.  —  Die  Rölhung  der  bedeckenden  Haut  fehlt  fast 
immer,  und  wenn  sie  voriianden  ist,  hat  sie  den  Character 
der  consectttiveii  Haut-Entzündung. 

Diagnose.  Das  Anhaltende  oder  nur  Remittirende  des 
Scihmerzes,  die  meist  wahrnehmbare  Geschwulst,  der  Sitz 
des  Leidens  u.  dgl.  iii.  sichern  beinahe  immer  vor  einer  Ver- 
wechslung mit  Rheumatalgie  und  Neuralgie. 

Anatomische  Beschaffenheit  der  entzündeten  Beinhaut. 
Man  findet  ihr  Gewebe  aufgelockert,  injidrt  und  durch  Infil- 
tration einer  gelatmösen,  klebrigen  und  röthlichen  Flüssigkeit 
sehr  verdickt;  in  den  höheren  Graden  sind  die  angrenzendf^n 
Weichgebiide  auf  ähnliche  Weise  verändert. 

Dauer  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Periosliüs  ist 
oft  sehr  rafMdci  und  endet  dann  mit  eiteriger  Exsudation  zwi- 
schen Beinhaut  und  Knochen,  welche  beide  von  einander 
trennt,  und  so  Nekrose  des  Knochens  herbeifuhrt,  wenn  nicht 
schon  früher  die  Lokalität  oder  die  grolse  Ausbreitung  de^ 
Uebete  einen  tödtliehen  Ausgang  herb^fuhrten.  So  sah  Crom- 
pion  in  wenigen  Tagen  in  Folge  einer  ra(nden  Periostitis  das 
Pericranium  von  dein  Schiidel  sich  trennen,  wobei  gleichzei- 
tig eine  Eiterablagerung  zwischen  diesem  und  der  harten  Hirn- 
haut erfolgte,  die  den  Kranken  tedlele.  Die  chronisdie  Form 
besteht  öfters  Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dafs  der  Kranke 
sehr  belästigt  wird;  sie  macht  von  Zeit  zu  Zeit  Nachlässe 
und  Verschhmmerungen.  Uebrigens  richtet  sich  der  Veriauf 
der  Krankheit  vorzugsweise  nach  den  zum  Grunde  hegenden 
Unaehen,  so  dafs  rheumatische  oder  traumatische  den  acuteoi 
die  dyskratischen  aber  den  chronischen  Veriauf  tu  bedingen 
pflegen. 

Die  Beinhaut-Enizündung  hat  folgende  Ausgänge: 
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t )  In  Zerthetlung.  Sie  erfolgt  bei  der  acnlen  und  cfcro- 
niichen  Form,  jedoch  seilen  ohne  energische  Kunsthülfe,  die 
bei  der  ersten  in  einer  sirengen  Antiphlogose,  bei  der  zwei- 
ten meistens  in  einer  aalidyskralischen  und  umsümmenden 
Behandlung  besteht  Eine  geringe,  ganz  schmenlose  uiid  an» 
schädHche  Anschwellung  bleibt  meist  für  den  Rest  des  Le- 
bens zurück. 

2)  In  Eiterung.   Diese  kommt  ohne  Frage  sehr  häuüg 
▼or  (JUaHtnmewe),  obwohl  Manche  sie  gans  laugpiien,  oder 
nur  sugeben,  wenn  das  entsöodete  Periosteum  mit  der  LuA 
m  Berührung  trilt    Sobald  die  Beinhaut-Enlsündung  in  Ei- 
terung übergehl,  röllicl  sich  das  bedeckende  Zellgewehe  und 
die  iiuisere  Haut;  die  Hüilie  ist  miislarbig,  umschrieben^  und 
man  findet  sehr  bald  eine  undeutÜche  Schwappung  in  der 
Tiefe  (Pseudoerysipel  oder  besser  secundäre  Phlegmone);  der 
Schmer«  wird  mehr  klopfend  und  dumpf.   In  der  Rege!  fin- 
det man  nach  der  I'röHnung  einen  dicken  und  gulca  Eiter, 
weim  der  Veriaui  acut,  und  einen  dünnen  oder  jauchigen, 
wenn  er  mehr  chronisch  und  schleichend  war.  Bisweilea 
kann  man  an  der  entblölsteii  eiternden  Beinhaut  eine  pseudo- 
membranöse, grauliche  Schicht  wahrnehmen,  die  sich  form- 
brh  abslulsl,  und  einer  producliven  (nanulalion  PJalz  niacliL 
Es  ist  schon  erwähnt^  dais  die  Eiterung  zwischen  i3einiuut 
und  Knochen  immer  ein  theilweises  Absterben  des  JeUteren 
bedingt,  was  bei  der  eben  erwähnten  Eiterung  nicht  der 
FaU  ist. 

3)  In  brandjges  Abslerbcn.  Es  erfolgt  bei  difTusen  phleg- 
monösen Entzündungen,  beim  Panaritium,  bei  mercurieller 
und  scorbutischer  Periostitis',  und  heftigen  Traumen  mit  N  cr- 
breiteter  Entblölsung  des  Knochens.  Auch  luer  ist  theUweise 
oder  tolal  Abslerben  des  belheiliglen  Knocliens  die  nothwen- 
dige  Folge.  Die  bedeckenden  Wcichlheile  sind  mehr  oder 
weniger  von  einer  heftigen  Entzündung  ergrififen,  die  bald 
uicerative .  Zerstörungen  oder  übel  geartete  Abscedirungen 
eingeht. 

4)  In  Verdickung  und  Verhärtung,  Excrescenzen  oder 
Degenerationen  anderer  Arl.  Diese  werden  vorzugsweise 
durch  die  chronische  Bcinhaut-Enlzündung  bedingt,  und  ste- 
hen nicht  selten  mit  der  Oberfläche  des  untergelegenen  Kno- 
chens, die  denselben  Krankheitsprocefs  ^eingegangen  ^ 
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Verbindung  (Osleite  perioslique  nach  Gerdy,  Vergl  luflam- 
matio  ossium).  I\Ian  hat  diese  unmittelbaren  Erscheinungen 
der  chronischen  Knochenhaut-Entzündung  Periostosen  ge^ 
naimt  A.  L.  Riehier  theiit  aUe  Periostosen  in  folgende  Arten: 

a)  Periostoflis  gummosa  s.  Gummi.  DieGeschwuUt 
enthalt  ein  gallertartiges,  rölhliches,  geruch-  und  geschmack- 
loses, halbflüssiges  Exsudat,  das,  von  keiner  besonderen  Haut 
umgeben,  in  das  Gewebe  der  Knochenhaut,  oder  iwischen 
•diese  und  den  Knochen  ergossen  ist,  ohne  das  Gefüge  der 
einen  oder  des  anderen  tu  verändern.  Bisweilen  zeigt  das 
nächstliegende  Zellgewebe  eine  leichte  seröse  Infiltration.  Die 
Gummata  kommen  vorzugsweise  an  den  Knochen  vor,  die 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  namentlich  also  an  dem 
Schien-,  Brust-  und  Schlüsselbeuiie  und  an  den  Kupffam^pi« 
Sic  haben  die  Gröfse  eines  Kirschkerns,  einer  Nufs  und  selbst 
ehies  Hühnereies,  erscheinen  scharf  begrenzt  und  bei  der  Be- 
rührung elastisch.  Bisweilen  ünden  sich  mehrere  solcher  Ge* 
schwülste  an  einem  .Knochen ;  sie  fliefisen  dann  aber  nie  su- 
sammen,  sondern  bleiben  isoUrt  '  ^e  entstehen  unter  mehr 
oder  minder  lebhaflen  Schmeraen,  die  in  der  Nacht  heftiger 
werden;  haudg  bleiben  sie,  sobald  sie  eine  bestimmte  Gröfse 
erreicht  haben,  für  das  ganze  Leben  ohne  Nachtheil  zurück, 
indem  sie  aufhören,  schmerzhaft  su  sein.  Werden  solche  Ge- 
schwülste wiederholentlich  mechanisch  gereift,  so  entsündet 
sich  die  bedeckende  Haut,  und  sie  gehen  mit  dieser  in  Eite- 
rung über,  werden  fluctuirend  und  brechen  auf.  Ob  sich  nun 
ein  nekrotisches  Knochenstück  oder  eine  productive  Granulation 
Beigen  werde,  hängt  davon  ab,  dafs  die  Eiterung  unter  dar  Bdn- 
haut  oder  auf  ihrer  Oberfläche  vor  sich  gehe.  (S.  d.  Art  Gummi). 

b)  Periostosiscarlilaginosa  (Exoslosis  perioslei  car- 
tilaginosa  des  A.  Cooper).  Zwischen  Knochen  und  Beinhaut 
lagert  sich  neue  Knorpelmasse  ab,  die  spater  ossÜicirt  Die 
AOugebildete  Knochensubstans, '  welche  xur  Corticalsubstans 
hinzu  gebildet  ist,  bietet  ein  netzartiges  Gewebe  dar,  und  kommt 
vorzugsweise  an  den  Höhrenknoftien  vor.  Wenn  die  Ossifi- 
cation  beendet  ist,  kann  die  Geschwulst  ohne  Schmerzen  oder 
andere  Nachtheile  mit  sich  tu  führen,  das  ganse  Leben  besie* 
hen.  Riehier  hält  die  fienennung  Periostosis  ossea  für  be- 
zeichnender, weil  die  Knorpelbildung  nur  ein  vorübergehender 
Zustand  sei.  Die  Geschwulst  entsteht  aihnäiig,  oft  kaum  von 


Digitized  by  Google 


544  Perioslitis. 

Schmenen  begieitei;  me  isi  unschrieten,  anfangs  weich  und 
nachgiebig,  später  har^  nicht  uneben  und  beim  Dracke  im* 
schmenhaft. 

c)  Periostosis  sarcoidea,  die  fleischarlige Periostose. 
Nach  Lobsiein's  Beschreibung  ist  die  Geschwulst  von  ver- 
sdüedener  GröIiBe,  besilat  die  Consistena  der  Vontefaerdnia^ 
und  steUt  eine  gleichförmige  fleischige  Masse  dar.  Unter  ent* 
zündlichen  Erscheinungen  erfolgt  Verwachsung  der  Geschwulst 
fnii  der  sie  bedeckenden  Haut,  Fluctuation  unii  freiwilliger 
Aufbruch  an  einer  oder  mehreren  Stellen.  Die  Entleerung 
dei  Eätera  bewirl^t  aber  keine  Verminderung  der  Anschwel- 
lung. Die'  ObeiüMche  des  Knochens  lockert  neh  auf,  und  be- 
kommt ein  faseriges  Ansehn. 

d)  Periostosis  fungosa,  die  schwammige  Periostose* 
Sie  gleicht  nach  Coojmt^s  Beschreibung  gewissennaafsen 
dem  Markschwamm  der  Knochen,  und  bedingt  an  den  £&- 

Mremitaten  diejenige  Krankheitsform,  die  man  Fungus  arlicu- 
lorum,  Gliedschwamm,  genannt  hat.   Gcwifs  ist  sie  aber  durch- 
aus nicht  immer  das  Product  einer  vorausgegangenen  Peho- 
sliiis,  sondern  wenigstens  eben  so  oft  dne  primäre  Degene- 
ration» so  dafs  BMard  die  bei  dieser  bösartigen  Form  ndi 
bildenden  himartigen  Massen  för  eine  carcinomatöse  Entartung 
der  Beinliaut  hält.   Nach  dem  Aufbruche  der  Geschwulst  scliie- 
Isen  zahlreiche  Fungosilälen  liervor,  die  durch  kein  Mitlei  auf 
die  Dauer  tu  beseitigen  sind   3ei  den  sahireichen  destrucli* 
ven  Knochenkrankheiten,  dem  Osteosteatom,  dem  Enchondrom, 
dem  Osteosarkom,  dem  Krebs  und  Markschwamm  der  Kno- 
dien  wird  die  Beinhaut  jedesmal  in  den  krankhaften  Procefs 
mit  hineingezogen,  und  bildet  dann  eine  Entartung  derselben,  wei- 
che man  zur  fungösen  Periostose  zählen  mu£s.  Vgl.  Fungus. 

Aetiologie.  Zu  den  Ursachen  der  Beinhaut-Entsün- 
dung  gehören  Commotion  des  Knochens,  Fracturen,  äufsere 
mechanische  Veranlassungen,  Conlusionen,  Wunden,  in  der 
Nähe  der  Beinhaut  belindlidio  habituelle  Geschwüre,  beson- 
ders wo  die  Haut  unmitleüar  die  Beinhaut  bedeckti  £il^. 
heerde,  die  mit  der  äufseren  Fläche  der  Beihhaut  in  Berüh- 
rung stehen,  chronische  und  acute  Entzündungen  der  benach- 
barten Gebilde,  organische  Knochenkrankheiten,  als  Exostosen, 
Hyperoslosen,  Hydatiden,  Tuberkel,  Caries  und  Nekrose,  die 
von  der  Knochensubstana  selbst  ausgehen,  AJ>scesse  und  Eni* 

sündongen 
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Zündungen  im  Knochenmark  oder  in  der  spongiÖsen  Substanz* 
Es  ist  häuGg  sehr  schwer  und  ganz  unmöglich,  zu  enttchcl* 
den,  ob  die  Beinhaut  oder  der  Knoehcn  primär  leide,  oder 
ob  beide  gleichzeitig  ergriffen  seien,  was  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  anzunehmen  sein  möchte.    Innere  constitu- 
tionelle  Ursachen  sind :  die  Syphilis,  welche  mit  Unrecht  lange 
Zeil  als  die  alleinige  Ursache  galt,  die  Scrophein»  die  durch 
den  Milsbrauch  des  Quecksilbers  hervoi]gerafene  flferknrialfca-. 
diexie,  der  Scorbut,  Rheumalisnitts  und  Gicht.    Hieher  ge- 
hören auch  die  Metastasen  nach  manchen  OeberhaAen,  inson-, 
derheit  exanthematischen  Krankheiten,  die  verbreitete  Phlegmone, 
die  Phlebitis  und  das  Eiterongsfieber.  Maummmm  erwähnt, 
auch  noch  der  Periostitis  und  Caries  in  Folge  von  Erschöpfung 
nach  übermäfsigem  Beischlafe  und  der  Masturbation. 

Ueberhaupl  stehen  alle  diejenigen  allgemeinen  Krankheils- 
suslände,  welche  mit  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Säfle 
verbunden  sind,  oder  durch  übermälsige  Ausleerungen  ichwiH. 
chen,  und  dies  gilt  vorsugsweise  auch  vom  Tripper,  in  ge-. 
nauer  Beuehung  zur  ßemhaut,  und  veranlassen  schon  an  und 
für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  rheumatischen  oder  trauma- 
tischen Ursachen,  leicht  eine  Entzündung  derselben.  Wir  se^ 
hen  iBolche  Beinhaut-Entsiindungen  bei  scrophulösen  und  atro- 
phischoi  Kindern  eben  so  oft  entstehen,  ab  bd  syplülitischen» 
Der  Gebrauch  des  Merkurs  bei  letzteren  scheint  vorzugsweise 
die  Affection  der  Knochen  und  Beinhaut  zu  begünstigen;  doch 
ist  keinesweges  die  nächtliche  Verschlimmerung  der  Schmer- 
sen»  besonders  gegen  Morgen  hm,  der  syphilitischen  und  me»* 
kurieUen  Periostitis  ausschlielsfich  eigen. 

Prognose.  Sie  ist  günstig  bei  Abwesenheit  jeder  Dys- 
krasie  und  bei  traumatischer  Veranlassung,  wenn  diese  nicht 
SU ,  verwundend  war.  Eine  au  hoch  gesteigerte  Entiündung^ 
voiliandene  Dyskrasieen  disponiren  «ir  Eiterui^  und  ni  Pe- 
riostosen. Unter  den  dyskratischen  Bdnhaut-EntiQndungen 
scheint  die  syphilitische  noch  am  leichtesten  heilbar  zu  sein. 
*  Behandlung.  Die  zum  Grunde  liegenden  constitutio- 
tidlen  Leiden  müssen  durch  geeignete  Mittel  nach  Mögl»|j||M^ 
keit  beseitigl  werden.  Einen  besonderen  und  woUveidienlen' 
Ruf  in  der  Beseitigung  der  chronischen  Beinhaut-Entzündung, 
mag  sie  auf  Mercurialismus,  Syphilis  oder  Skropheln  beruhen, 
bat  sich  in  neuerer  Zeit  das  Jodkaliun)  erworben  (dwn^' 
Med.  cUr.  fioe/d.  XXYJ.  Bd.  35 
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mngy  Gegen  das  Örtliche  Leiden  passen  Blutegel,  Eiarei- 
bftagen  von  grauer  Queebilbenalbe  mit  Opium  oder  Cm^ 
jbmt;  Ituwarme  Fomcnle  und  Kataplaimen  werden  adten 

vteftragen^  und  hndem  die  bisweilen  kaum  zu  erlragenden 
Sehmerzen  fast  gar  nicht;  mehr  leistete  dann  die  trockne 
Wärme.  Mitunter  haben  wir  von  der  dreisten  AnwendtHg 
Wlir  Umschläge  übemschende  £ileichlerung  gesehen,  und 
Abs«  rind  bei  der  traumatischen  Periostitis  jedesmal  angeseigf. 
Bei  ödemalüser  Anschwellung,  beginnender  Schwappung  und 
HöthuDg  der  bedeckenden  Weichtheile  mache  man,  sobald 
kHia  die  Hoffnung  auf  gänihche  Zertheüung  ausgeben '^alaft^ 
Einschmtte  Us  auf  den  Knochen.  Dicso  Aidiiüikui 
bringen  bei  den  wüthendsten  Schmerzen,  die  keinem  Mittel 
weichen  wollen,  oft  augenblickliche  Erleichterung  (Fricke), 

Bilden  sich  PeriosloseDy  die  weder  einer  zweckmilii^gen 
^Bgmfmea  noch  örtlichen  antiphlogistischen  Bfhmiämigiy^*' 
dieri>  ao  schreite  man  zur  drästen  Anwenduii|^  iii'vftMs. 
Hancke  bepinselt  die  Geschwulst  mit  reiner  JodVmcluT  in  * 
solchen  Zwischenräumen,   dafs  keine  Excoriation  entsteht, 
üteord  läfst  1  Drachme  Jodtinctur  mit  3  Unzen  Wasser  ver- 
dtkinen,  iind  Mermit  benetste  Charpiebäusche  aulleiKen«  Cdit 
die  Beinfaaul-EntiQttdung  oder  Periostose  in  Eiterung  über, 
und  hat  man  eine  gehörige  Incision  gemacht,  so  behandelt 
man  das  nun  zu  Tage  liegende  Geschwür  nach  aUgemeinen 
Grundsätzen.   Ist  der  Knochen  nicht  enthlöfst,  und  blos  die 
MBMre  Fläche  der  Beinhant  eiternd^  so  wird  dn  einbieher, 
dor  Vitalität  des  Geschwürs  angemessener  Yeiband  die  Vet^ 
narbung  herbeiführen.    Salben  werden  fast  nie  verlragen,  und 
müssen  vermieden  werden.    Liegt  der  Eiler  unter  der  Bein- 
haut^  so  mufo  das  Geschwür  als  em  osteopathisches  behali- 
ddt  werden  (S.  Caries  und  Necrosb). 

In  Bezug  auf  die  Complicnlion  der  BeinhauUEntzündung 
mit  den  Krankheiten  der  Knochen  vergleiche  man  jlie  Arti- 
kel:  Knoohenkrankheiten  und  Inflammatio  ossium. 
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XII.  Hft.  2.,  S.  306.  ^  achmUi'B  Jahrbücher  Bd.  OV^  S  122.  — 
Jlf«lMMiMM,  le  p^Mlo  tt  set  naUdict.  Parii  1889. 

PERIOSTOSIS  7  die  regelwidrige  Erzeugung  der  Kno- 
chen-Substanz im  Uiafonge  eines  Knochens  in  Folge  ,übei^ 
ualirig^  Enuümmg  oder  entsundiicher  Thäligkeity  meist  von 
der  KnoehenluMit  ausgehend.    &  d.  Art  PeriosÜtis  iL  ytKfß. 

Exostosis. 

PERIPLOCA  f  (s.  auch  Secamone).  Eine,  wie  der  bei  den 
Alten  mchl  gebräiicbiicl»  Name  lagty  windende  Pflansen  enW 
'  hakende  Gattung^  deren  Umfang  die  neuem  Botaniker  sehr 
beschränkt  haben;  sie  gehört  zur  FanuHe  der  Asclepiadeae 
Jnss.y  und  in  die  Penlandria  Digynia  des  Linne' sehen  Sy- 
stems. P.  graeca,  in  Griechenland  und  dem  Orientei  ein 
windender,  bis  40  Fuis  langer  Straoch»  mil  elliptischen  oder 
oivakn  grfinen  Bttttem  und  vielUnmigen  Trugdolden  nil  dnt^ 
kelrolhen  Blumen,  enthält  einen  scharfen  Milchsaft,  dessen 
man  sich  zum  Tödten  von  Füchsen,  Wölfen  und  Panthern 
bedienen  soU,  während  die  Blatter »  äuüierlich  aufgelegt,  für 
■ertheilend  gehalten  werden.  Andere  tropische  Artien  wirken 
inrechenerregend,  oder  auch  in  Abkochungen  lerdidlend. 

w.  8cU-l 

PERIPNEUiMONIA.   S.  Pneumonia. 

PERITONAEUM,  das  Bauchfell,  die  Bauchhaut, 
die  grtifete  seröse  Membran  des.  Körpers,  wekho,  wie  alle 
andern  serösen  H8nte,  heU,  durchiiehtig,  sehr  ausdehnbar  und 
au  ihrer  freien  Oberfläche  glatt  und  feucht  ist,  hat  nicht  in 
allen  Gegenden  ganz  gleiche  Zähigkeit  und  Stärke. 

Das  Bauchfell  überkleidet  als  ein  überall  geschlossener, 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht  an  den  Unlerlabsöffiiuiigeii 
der  beiden  Muttertrompeten  offener  8bA  die  innere  Oberfläche 
der  Bauchhöhle,  nimmt  zwischen  faltigen  Einbiegungen  gegen 
seine  Höhle  hin  die  meisten  Unterleibseingeweide  auf,  befe- 
stigt dieselben  in  ihrer  Lage,  überaiefat  sie  als  äulsere,  fest 
anschlielisende  Haut,  schlielst  m^^tioA  lockerer  die  von  den 
Wänden  der  Bauchhöhle  zu  den  überzogenen  Eingeweiden 
gehenden,  oft  mit  Fett  und  Drüsen  umlagerten  Gefäfse  und 
Merven  ein,  geht  oft  von  dem  einen  Eingeweide  au  dem  an- 
dern über,  und  hängt,  an  manchen  Stellen  von  denselben  ab* 

gehend,  als  freie  Falte,  swischen  derm  Platten  nur  GcObe 

Oft* 
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und  Feit  sich  befinden,  in  die  ünlcrleibshöhle  hinein.  Man 
unterscheidet  daher  gewöhnÜch  an  dem  Bauchfell  zwei  Ab- 
iheilungen, den  äufsern  Theil  (Perilonaeum  abdominale),  wel- 
cher dicker  und  starker  ist,  und  alle  Wände  der  Bauchhöhle 
bekleidet,  und  den  innern  Theil  (Perilonaeum  viscerale),  wel- 
cher dünner  und  zarler  ist,  sich  von  den  Bauchhöhlenwänden 
nach  innen  fallenförmig  über  die  Eingeweide  slülpl,  dieselben 
bekleidet  und  an  den  Wänden  befesügt 

Die  nun  so  als  innerer  Theil  von  dem  äufsern  nach  der 
Höhlenseile  des  letztem  eingebogenen  Falten  des  Bauchfelles, 
welche  die  Eingeweide  zwischen  ihren  beiden  Blättern  enl- 
hallen,  und  sie  demnach  bekleiden,  werden  im  Allgemeinen 
i)  zwischen  Leber,  Milz,  Magen  und  den  Baiichwandungen, 
so  wie  auch  zwischen  diesen  genannten  Eingeweiden  selbst, 
Bauchfellbänder  oder  falsche  Bänder  (Ligamenta  peritonaei  s. 
spuria) ;  2)  zwischen  den  Bauchhöhlenwänden  und  dem  Darm- 
kanal, Gekröse  (Mesenleria) ;  3)  wenn  sie  breit  und  grofs  sind 
von  dem  einen  Eingeweide  zu  dem  andern  sich  erstrecken, 
dabei  frei,  jedoch  nicht  nothwendig,  in  die  UnterleibshöUle 
hineinhängen,  Mclze  (Omenta  s.  Epiploa),  und  4)  endlich, 
weim  sie  klein  sind,  und  von  einem  Eingeweide  frei  hinab- 
hängen, netzartige  Anhänge  (Appendices  epiploicae)  genannt. 

Besondere  Betrachtung  des  Verlaufes  des 
Bauchfelles.  Der  äufsere  Theil  des  Bauchfelles  kleidet 
die  Bauchhöhle  aus,  ist  durch  Zellstoff  an  den  Wänden  der- 
selben befestigt,  und  hat  wie  diese  eine  vordere,  hinlere,  obere, 
untere  und  zwei  seitliche  Wände,  welche  alle  umgebogen  in 
einander  übergehen,  und  dabei  diejenigen  Fallen  nach  innen 
einbiegen,  welche  den  innern  Theil  ausmachen.  Die  vordere 
Wand  des  Bauchfelles  geht  von  den  queren  Schaambeinäslen 
zum  Zwerchfell  hinauf,  und  bildet  hierbei  über  dem  kleinen 
Becken  zum  Nabel  hinauf  drei  mit  einander  convergirende 
und  allmälig  niedriger  werdende  Fallen,  deren  mittlere  (PHca 
urachi)  den  vom  Blasengrunde  zum  Nabel  aufsteigenden  üra- 
chus,  und  die  beiden  seillichen  (Plicae  pubo-umbilicales)  die 
oblilerirlcn  Nabelarlerien  einschliefsen.  lieber  jedem  Schaam- 
beine  macht  das  Bauchfell  zwischen  der  Plica  urachi  und 
pubo- umbilicalis  die  innere  Leistengrube  (F.  inguinalis  in- 
terna), und  nach  aufsen  neben  der  Plica  pubo-umbilicalis  die 
äufsere  Leislengrube  (F.  ing.  exlenia).    Vom  Nabel  aufwärts 
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zum  Zwerchfell,  jedoch  etwas  neben  der  Mittellinie  nach  rechts 
geht  gemeinschaftlich  von  der  vordem  und  ohern  Wand  des 
Bauchfells  eine  breite  Falte  rückwärts  zu  der  gewölbten  Flä- 
che und  dem  Zwischenlappen-Einschnitte  des  vordem  Ran- 
des der  Leber,  das  Aufhängeband  derselben  (Ligamentum  Sus- 
pensorium hepatis),  was  in  seinem  untern  freien  Rande  die 
obliterirte  Nabelvene  oder  das  runde  Leberband  (Ligamentum 
teres  hepatis)  einschliefst.  Die  obere  Wand  des  Bauchfells 
bekleidet  die  untere  Fläche  des  Zwerclifelles,  slöfsl  rechler- 
seits  auf  den  hintern  Leberrand,  linkerseits  auf  den  Magen- 
grund und  das  obere  Ende  der  Milz.  Das  Bauchfell  geht 
nun  nicht  hinter  der  Leber  durch,  sondern  umfafsl  sie  taschen- 
förmig,  indem  es  von  dem  hintern  Rande  aus  die  obere  Flä- 
che derselben,  zu  beiden  Seiten  neben  dem  Aufhängebande, 
überzieht,  sich  um  den  vordem  Rand  zur  untern  Fläche  fort- 
setzt, dieselbe,  mit  Ausnahme  des  Spiegel'schen  Lappens,  be- 
kleidet, wobei  es  in  der  Mitte  nur  bis  zur  Fossa  transversa 
reicht,  rechts  und  links  aber  wieder  bis  zum  hintern  Leber- 
rande^  von  dem  es  ausging,  aufsteigt,  wobei  an  diesem  zwei 
dünne  dreieckige  Duplicaturen,  das  linke  gröfsere  und  rechte 
kleinere  dreieckige  Leberband  (Ligamentum  hepatis  triangu- 
läre sinistrum  et  dextrum),  entstehen.  Die  kurze  Umbiegung 
des  Bauchfelles  unter  dem  Zwerchfelle  auf  dem  hintern  Le- 
berrande geht  rechts  und  Ünks  unmittelbar  in  die  vordere  Platte 
der  dreieckigen  Leberbänder  über,  und  wird  das  Kranzband 
der  Leber  (Ligamentum  coronarium  hepatis)  genannt.  Die 
Tasche  des  Bauchfelles,  worin  die  Leber  hängl,  gehört  theils 
zur  obem,  theils  zur  hinlern  Wand  desselben. 

Die  hintere  Wand  des  Bauchfelles  nimmt  Ünkerseils  über 
dem  Magen  die  hier  umgebogene  obere  Wand  desselben  auf, 
wendet  sich  abwärts,  überzieht  die  vordere  Seite  des  Magen- 
mundes und  des  Magens  selbst,  wendet  sich  rechts  zur  Fossa 
transversa  der  Leber,  geht  in  den  Ueberzug  derselben  über, 
und  bildet  die  vordere  Platte  des  kleinen  Netzes;  links  wen- 
det es  sich  von  dem  Magengrunde  zu  der  vordem  Seile  des 
Gefäfsausschnittes  der  Milz,  überzieht  die  ganze  Oberfläche 
derselben,  mit  Ausnahme  des  Gefufsausschniltles,  von  dessen 
hinterer  Seite  es  wieder  über  die  linke  Niere  hin  uiÄbiegl, 
und  in  die  Seitenwand  des  BauchfeUsackes  übergehl.  Die 
auf  diese  Art  entstandene  Bauchfellfalte  zwischen  dem  Magen- 
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gründe  und  dem  Milzausschnille  schliefst  die  Milzgefafse  und 
die  kurzen  Magengefdfse  ein,  und  wird  RIagen-Miliband  (Lig. 
gaslro-lienale)  genannt.    Der  Uebergang  des  Bauchfelles  \om 
Zwerchfelle  zum  obem  Ende  des  Milzausschnilles  heilst  Zwerch- 
fell-Milzband (Lig.  phrenico-lienale),  so  wie  derselbe  gleich- 

*  falls  links  und  rechts  neben  dem  Ende  der  Speiseröhre,  zwi- 
schen Magen  und  Zwerchfell,  linkes  und  rechtes  Magen- 
Zwerchfellband  (Lig.  gaslro-phrenicum  sinistrum  et  dextruro) 
genannt  wird,  obgleich  alle  diese  Bünder  wenig  faltenartig 
hervortreten,  sondern  fast  nur  platt  anhegende  üebergange 
des  Bauchfells  von  dem  einen  Theile  zu  dem  andern  sind. 
Das  Bauchfell  geht  von  der  vordem  Seile  des  Magens  ab- 
wärts, verläfst  an  der  grofsen  Curvatur  denselben,  Ijilt  vor 
dem  queren  Grimmdarme,  dem  Leer-  und  Krummdarme  frei, 
mehr  oder  weniger  tief,   oft  bis  in  die  Regio  hypogaslrica 
herab,  schlagt  sich  rückwärts  um,  bildet  hierdurch  eine  Du- 
plicatur,  und  steigt  wieder  vor  dem  Dünndarme  frei  hinauf 
bis  nahe  unter  die  grofse  Curvatur  des  Magens,  wo  es  sich 
auf  den  queren  Grimmdarm  heftet,  dessen  untere  Seile  be- 
kleidet, und  unter  den  Quergrimmdarm-Gefäfsen  sich  gegen 
die  Wirbelsäule  hinwendet,   Es  bildet  hiemach  das  Bauchfell 
in  diesem  Verlaufe:  1)  eine  grofse  Tasche,  welche  die  äu- 
fsern  Platten  des  grofsen  Netzsackes  ausmacht,  und  2)  die 
untere  Platte  des  Ouergrimmdarm-Gekröses. 

Bevor  das  Bauchfell  die  untere  Seite  des  rechten  Leber- 
lappens verläfst,  macht  es  unter  dem  Spiegelschen  Leberlap- 
pen, über  dem  obern  queren  Theile  des  Zwölffingerdarms, 
vor  der  untern  Hohlader  und  rechts  hinter  der  Pforlader  eine 
grofse  Einstülpung,  den  Winslowischen  Sack  (Sacculus  Wins- 
lowianus),  welcher  mit  einem  engen  Halse,  dem  Winslowi- 
schen Loche  (Foramen  Winslowii)  zwischen  den  oben  ge- 
nannten Theilen  anHingt,  erweitert  zur  hintern  Seite  des  Ma- 
gens tritt,  von  hier  zwischen  der  grofsen  Curvatur  des  Ma- 
gens und  dem  queren  Grimradarm  durchgeht,  und  eine  grofse 
Tasche  bildet,  die  sich,  liefer  herabsteigend,  in  die  grofse  Ta- 
sche einsenkt,  welche  das  Bauchfell  gebildet,  indem  es  von 
der  vordem  Seite  des  I\Iagens  abwärts  ging  und  wiederum 
zum  queren  Grimmdarm,  rückwärts  umgebogen,  aufstieg. 
Diese  beiden  in  einander  geschobenen  Taschen  machen  das 
grolse  Neu  (Omentum  majus  s.  gastrocolicum)  aas,  w^  von 
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der  grofscn  Curvatur  des  Magens  und  dem  queren  Grimm- 
darme  vor  dem  Dünndarme  frei  in  der  Bauchhöhle  herab- 
hängt, oft  bis  zur  Beckenhöhle  reicht,  durch  das  Winslowi- 
sche  Loch  aufgeblasen  werden  kann,  und  aus  einer  vordem 
und  hintern  Wand  besteht,  deren  jede  hiemach  aus  zwei  Plat- 
ten des  Bauchfelles  zusammengesetzt  ist.  Zwischen  diesen 
Platten  beQndet  sich  Fett  und  die  Nelzgefafse,  welche  von 
der  grofsen  Curvatur  des  Magens  herabsteigen. 

Die  hintere  Wand  des  Winslowischen  Sackes  des  Bauch« 
'  feiles  hinter  dem  Magen  bildet  eine  Bekleidung  des  Spiegei- 
schen Leberlappens,  des  Lendenlheils  des  Zwerchfelles,  der 
vordem  Seite  der  Bauchspeicheldrüse,  und  macht  unter  die- 
ser, indem  sie  über  den  queren  Grimmdarm  weg  in  die  Höhle 
des  grofsen  Netzes  fortgeht,  die  obere  Platte  des  queren  Grimm- 
darm-Gekröses aus,  so  weit  der  quere  Grimmdarm  unter  der 
grofsen  Curvatur  des  Magens  sich  belindet. 

Die  vordere  Wand  des  Winslowischen  Sackes  bekleidet 
die  hintere  Seite  des  Magens,  und  bildet  über  der  kleinen 
Curvatur  desselben,  wo  sie  bis  zur  hintern  Seite  der  Fossa 
transversa  der  Leber  aufsteigt,  mit  der  Platte  des  Bauchfelles, 
die  aus  der  vordem  Seite  der  Fossa  transversa  der  Leber 
zur  vordem  Seite  des  Magens  übergeht,  eine  Duplicatur,  das 
kleine  Netz  (Omentum  minus  s.  gastro-hepaticum  s.  Ligamen- 
tum gastro-hepaticum),  worin  die  Gefäfse  und  Nerven  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens,  die  Gallengefafsc  und  alle  Ge- 
fufse  und  Nerven  der  Leber  enthalten  sind,  welche  zur  Fossa 
transversa  der  Leber  gehen.  Das  kleine  Netz  hat  hiernach 
nur  zwei  Platten  des  Bauchfelles^  und  keine  Höhle  wie  das 
grofse.  .  • 

Der  rechte  gerundete  Rand  des  kleinen  Netzes,  unter 
dem  Halse  der  Gallenblase,  wird  von  einigen  das  Leber- 
Zwölfüngerdarmband  (Lig.  hepaüco-duodenale)  genannt,  indem 
das  Bauchfell  hier  nicht  zum  Magen,  sondern  zum  ZwölfOn- 
gerdarm  herabsteigt. 

Auf  der  rechten  Seite  der  ßauchhöldc  geht  hierauf  das 
Bauchfell  von  der  untern  Seite  der  Leber,  in  gleicher  Aus- 
breitung und  Zusammenhange  mit  der  Bekleidung  desselben 
auf  der  vordem  Seite  des  Magens,  vor  der  rechten  Neben- 
niere und  Niere,  vor  dem  obem  queren  und  dem  absteigen« 
den  Theile  des  Zwölffingerdarms  zum  queren  Grimmdaroi 
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hinab,  bü Jel  rechts  die  obere  Platte  des  queren  Griramdarm- 
Gekröses,  macht  auf  der  vordem  Seite  des  Darmes  selbst, 
indem  es  von  ilim  frei  herabsteigt,  und  rückwärts  umgebogen 
wieder  zu  dem  Orte  zurückkehrt,  eine  frei  vor  dem  Grimm- 
darm herabhängende  Falle,  deren  Platten  in  die  äufseren  Plat- 
ten des  Sackes  vom  grofsen  Netze  unmittelbar  übergehen. 
In  diese  freie  Falten  des  queren  Grimmdarms,  rechts  neben 
der  grofsen  Curvatur  des  Magens,  schiebt  sich  der  Winslowi- 
8che  Sack  des  BauchfeDs  nicht  ein,  weshalb  sie,  obgleich  ein 
rechter  Anfang  des  grofsen  Netzes,  keine  Höhle  wie  dieses 
enthält,  und  mit  dem  Namen  Grimmdarmnelz  (Omentum  co- 
Ücum  s.  HalJeri)  belegt  wird.    Die  hintere  Platte  des  Omen- 
tum colicum  gehl  mit  derselben  des  Omentum  majus  zm*  un- 
tern Seite  des  queren  Grimmdarms  und,  als  untere  PJatle 
des  queren  Grimmdarm-Gekröses,  zurück  gegen  die  Lenden- 
wirbel.   Von  dem  zweiten  Lendenwirbel  abwärts  überkleidel 
die  hintere  Wand  der  Bauchhaut  hierauf  alle  dicht  an  der 
Wirbelsäule  gelegenen  Theile,  (die  Aorta,  die  untere  Hohl- 
vene, die  Lendendrüsen,  die  Lendengeflechte  der  Nerven,  die 
Schenkel  des  Zwerchfelles,  die  runden  Lendenmuskebi ,  die 
Nieren  und  Harnleiter),  und  bildet  zugleich  grofse  Fallen, 
die  Gekröse  für  den  Dünndarm  und  Grimmdarm.  Das  Dünn- 
darm-Gekröse (Mesenterium),  eine  grofse,  aus  zwei  BJätlem 
bestehende  Falte  des  Bauchfelles,  welche  von  der  iiinlern 
Wand  desselben  ausgeht,  vom  zweiten  Lendenwirbel  schräge 
nach  unten  und  rechts  bis  zu  der  rechten  Hüft-  und  He'dig- 
beinverbindung  herabreichl,  und  in  ihrem  Anfange,  der  Wur- 
zel des  Gekröses  (Radix  mesenterii),  kürzer  ist,  als  in  der  fer- 
nem, gegen  die  concave  Seile  des  Leer-  und  Krummdarmes 
gerichteten  Ausbreitung.    Die  beiden  Blätter  des  Gekröses 
schliefsen  bis  zum  Darm  hin  die  Dünndarm -Gefäfse,  Nerven 
und  Drüsen  zwischen  sich  ein,  und  weichen  am  Darme  selbst 
aus  einander,  um  ihn  als  äufsere  Haut  zu  bekleiden.   In  der 
Milte  ist  das  Mesenterium  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Darme 
hin  viel  breiter  als  an  dem  obern  und  untern  Ende. 

Das  Grimmdarm-Gekröse  (Mesocolon),  ist  ebenfalls  eine 
aus  zwei  BläUern  des  Bauchfelles  gebildete  Falte,  welche  die ' 
Gefäfse  und  INerven  des  Grimmdarms  einschliefst,  den  Darm' 
selbst  bekleidet,  und  an  mehreren  Stellen  von  dessen  äufserer.- 
Oberfläche  in  Gestalt  kurzer,  mit  Fell  gefüUler  freier  Falten, 
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i  den  sogenannten  netzartigen  Anhängen  (Appendices  epipioicae) 

I  in  die  Bauchhöhle  hineinhängt. 

Man  unterscheidet  nach  den  drei  AbÜieüungen  des  Grimm- 
darms auch  drei  Grimmdarm- Gekröse,  das  aufsteigende  oder 
rechte,  das  quere  und  das  absteigende  oder  Unke  (Mesocoion 
adscendens  s.  dextrum,  transversum  et  descendens  s.  sinistrum). 

Das  aufsteigende  oder  rechte  Grimmdarm-GekrÖse  (Me- 
socoion adscendens  s.  dextrum)  reicht  neben  der  rechten  Seite 
der  Lendenwirbel  von  dem  Darmbeine  bis  zur  Leber  hinauf, 
ist  sehr  kurz,  bekleidet  nur  zwei  Dritttheile  vom  Umfange  des 
Grimmdarms,  läfst  das  hintere  Driittheil  unbekleidet,  heftet 
hierdurch  den  Darm  in  seiner  Lage  an  der  Bauchwandung 
fest,  und  macht  zugleich  am  Bhnddarm  ein  kleines  Gekröse 
für  den  Wurmforlsatz  (Mesenteriolum  processus  vermiformis). 
Das  quere  Grimmdarmgekröse  (Mesocoion  transversum)  gehl 
in  querer  Richtung  durch  die  Bauchhöhle,  dicht  am  rechten 
Leberlappen  bis  zum  untern  Ende  der  Milz  hinüber,  und  ist  - 
viel  langer  und  beweglicher  als  das  rechte  und  linke.  Zwi- 
schen seinen  beiden  Blattern  liegt  rechterseits,  unter  der  Le- 
ber, der  unlere  quere  Theil  des  Zwölffingerdarms,  linkerseits 
unter  dem  Magen,  die  Bauchspeicheldrüse.  So  weit  der  Wins- 
lowische  Sack  des  Bauchfelles  hinter  dem  Magen  reicht,  bil- 
det dessen  hintere  Wand  das  obere  Blatt  des  Mesocoion  trans- 
*  versum. 

*  Das  abslei|j;ende  oder  linke  Grimmdarm-Gekröse  (Meso- 
coion descendens  s.  sinistrum)  reicht  von  dem  untern  Ende  der 
Milz  bis  zum  linken  Darmbein  herab,  und  ist,  \vie  das  rechte, 
eine  kurze  Falte  der  Bauchhaut,  die  sich  über  den  Grimm- 
darm wirft,  indem  sie  von  der  hintern  Bauchwand  zur  seit- 
lichen sich  fortsetzt.  Nur  auf  dem  linken  Darmbeinmuskel 
wo  der  Hnke  Grimmdarm,  bevor  er  in  den  Mastdarm  über- 
geht, die  grofse  Darmbeinkrümmung  (Flexura  iliaca)  macht, 
bildet  das  linke  Grimmdarm-Gekröse  eine  breite,  lange  Falte, 
so  dafs  es  den  Grimmdarm  hier  ganz  ahnlich  einschliefst,  wie 
das  Mesenterium  den  Dünndarm.  Dnter  der  ^hlz  geht  von 
der  gewölbten  Seile  der  Umbiegung  des  queren  Grimmdarms 
in  den  absteigenden  eine  Falte  des  Bauchfelles  von  dem  Darme 
zu  dem  Ueberzuge  der  Knorpel  der  falschen  Rippen  über, 
die  von  Ualler  bereits  gekannt  und  abgebildet,  und  von  Phoe- 
bus  unter  dem  Namen  des  Rippen -Grimmdarmbandes  (Lig* 
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pleuro-colicum)  beschrieben  worden  isl.  (PhoehnSy  über  den 
Leichenbefund  b.  d  orienl.  Cholera,  lierlin  1833.  8.  S.  161.) 

Am  Beckeneingange  geht  die  liiniere  Wand  des  Bauch- 
felles in  die  unlere  über,  welche  die  Beckenhöhle  auskleidet, 
und  über  den  Schaambeinen  mit  der  vordem,  über  den  Darm- 
beinen mit  den  seitlichen  Wänden  des  Hauchfellsackes  zu- 
sammenfliefst.    Von  dem  Promontorium  der  Wirbelsäule  und 
den  beiden  Darmbeinen  senkt  sich  das  Bauchfell  in  das  Bek- 
ken,  bekleidet  die  vordere  Fläche  des  Heiligbeins,  überzieht 
die  vordem  und  die  scithchen  Wände  des  Mastdarms,  bildet 
hinter  dem  obem  Theile  dieses  Darms  eine  kurze  Falle,  das 
Mastdarm-Gekröse  (Mesoreclum  s.  Mesoprocton),  was  als  Fort- 
setzung des  linken  Grimmdarm- Gekröses  von  der  linken  Hei- 
ligbein-Darmbeinfuge schräge  gegen  die  Mitte  des  HeiJig- 
beins  herabsteigt,  immer  kürzer  wird,  und  sich  allmälig  verliert. 
•      Das  Bauchfell  geht  im  männlichen  Geschlecht  vom  Mast-  : 
•  darm  zur  hintern  Seite  der  Harnblase,  bildet  hierbei  mitten 
zwischen  beiden  Organen  eine  Verliefung  (Excavatio  tccVo- 
vesicalis),  und  auf  jeder  Seite  derselben  eine  halbmondförmige 
Falle  (Plica  semilunaris  Douglasii  s.  Ligam.  vesicae  posleriua 
s.  laterale).    Das  Bauchfell  bekleidet  hierauf  die  obern  zwei 
DritltheUe  der  hintern  Seite  der  Blase,  bedeckt  auch  die 
Vasa  deferenlia  und  die  oblilerirlen  Nabelarterien,  und  Jäu/l 
über  den  Blasengrund  oder  Blasenscheitel  weg,  um  in  die 
vordere  Wand  des  Bauchfellsackes  überzugehen. 

Im  weiblichen  Geschlecht  befindet  sich  eine  starke  Ver- 
liefung zwischen  Mastdarm  und  Uterus  (Excavatio  reclo  ule- 
rina),  und  ist  zu  jeder  Seite  von  der  Phca  semilunaris  Dou- 
glasü  begrenzl.  Das  Bauchfell  wendet  sich  hierauf  von  der 
hinlem  Seile  des  Ulems  über  den  Grund  desselben  zu  sei- 
ner vordem  Seile,  und  geht  von  hier  unter  emer  flacheren 
Verliefung  (Excavalio  vesico  -  uterina )  zur  Harnblase  über/ 
hidem  das  Bauchfell  die  Gebärmutter  auf  beiden  Flächen  be- 
kleidet, bildet  es  auf  jeder  Seite  derselben,  zwischen  ihr  und 
den  Seitenwänden  des  kleinen  Beckens,  eine  grofse  Falte, 
das  breite  Multerband  (Ligamentum  uteri  lalum),  worin  der 
Eierstock,  die  Mutlertrompete  und  das  runde  Multerband  ent- 
halten sind. 

Bei  Embryonen  enlvvickell  sich  aus  deui  Bauchfell  das 
grofse  rScU  auf  ciae  eigealhumliche  Art,  worüber,  nadi.an- 
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'  gestellten  Beobachtungen,  Fr.  Meckel  und  noch  ausführlicher 

J  J,  Müller  Aufschlüsse  gegeben  haben. 

■  Bei  einem  Embryo  von  sieben  Linien  Länge,  etwa  aus 

■  der  fünften  oder  sechsten  Woche  der  Schwangerschaft,  liegt 
I  der  Magen  noch  ganz  senkrecht,  die  grofse  Curvatur  nach 
I  links,  die  kleine  nach  rechts  gekehrt.  Von  der  Milte  der 
I  Wirbelsäule  aus  geht  eine  Falle  des  Bauchfells  hnks  zu  der 

I  grofsen  Curvatur  des  Magens,  weicht  daselbst  aus  einander,  • 

I  nimmt  den  Magen  so  zwischen  ihre  beiden  Blatter  auf,  dafs 


sich  das  linke  Blall  derselben  über  die  vordere,  das  rechte 
über  die  hintere  Seite  des  Magens  fortsetzt,  und  denselben 
fest  anliegend  bekleiden.  An  der  kleinen  Curvatur  des  Ma- 
gens treten  beide  Blätter  wieder  zusammen,  und  bilden  ver- 
einigt eine  Falte  zur  Leber,  die  später  das  kleine  Netz  aus-  , 
macht.  Die  doppelblälterige  Falte  des  Bauchfelles,  welche 
von  der  Wirbelsäule  aus  zur  grofsen  Curvatur  des  Magens 
geht,  bildet  jetzt  ein  wahres  Magengekrose  (Mesogastricum), 
was  von  J.  Müller  zuerst  beobachtet  ist.  Dieses  Magenge- 
kröse wendet  sich  von  der  Wirbelsäule,  um  die  grofse  Cur- 
vatur des  Magens  zu  erreichen,  nach  links,  wodurch  hinter 
dem  Magen  ein  halbmondförmiger  Beutel  entsteht,  dessen 
vordere  V>'and  der  Magen,  die  hintere  das  Magengekrose  ist, 
und  dessen  Eingang  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
nach  rechts  sieht,  noch  grofs  ist,  und  erst  später,  wenn  der 
Magen  seine  queere  Lage  annimmt,  wobei  der  Pförtner  des- 
selben nach  oben  rückt,  kleiner  wird,  und  das  Winslo wische 
Loch  (Foramen  Winslowii)  ausmacht.  Hat  der  ALngen  seine 
senkrechte  Richtung  verlassen,  eine  schiefe,  mehr  quere  Stel- 
lung angenommen,  wobei  der  Pylorus  gehoben  ist,  so  ver- 
längert sich  der  von  dem  Magengekröse  gebildete  Beutel 
längs  der  grofsen  Curvatur  des  Magens  nach  unten,  und  wird 
dabei  etwas  nmzlich.  Dies  ist  der  Anfang  des  grofsen  Net- 
zes, und  somit  dasselbe  als  eine  Verlängerung  des  beuleiför- 
migen Mesogaslrium  zu  betrachten.  Bei  einem  i\  Zoll  lan- 
gen Foetus,  also  ungefähr  aus  dem  zweiten  Monate  der 
Schwangerschaft,  nimmt  die  Bildung  des  grofsen  Netzes  ih- 
ren Anfang. 

Wenn  nun  bei  einem  drei  Zoll  langen  Foetus  allmälig 
das  Colon  transversum  mit  seinem  aus  zwei  Platten  des 


Digitized  by  Google 


5^  Peritonacanu 

Bauchfelles  gebildeten  Mesocolon  in  die  Höhe  rückt,  sich  quer 
unter  den  Magen  legt,  während  der  in  eine  Falle  gele^e 
Beutel  des  Mesogastrium  oder  das  grofse  Netz  sich  vor  ihm 
hinab  verlängert,  so  legt  sich  die  hin  lere  Platte  des  grofsen 
ISelibeulels  auf  die  obere  Platte  des  Mesocolon  transversum, 
und  verwächst  damit  nach  dem  drillen  Monat  der  Schwan- 
gerschaft von  oben  nach  unten,  bis  zu  der  vordem  Mille  des 
queren  Grimmdarms  herab.  Diese  Verwachsung  ist  in  dem 
vierten  Monate  noch  trennbar,  und  geschieht  allmälig  von  der 
rechten  zu  der  Hnken  Seite  hin. 

Das  grofse  Netz  verbindet  nach  dieser  Verwachsung  die 
grofse  Curvalur  des  Magens  mit  der  vordem  Seile  des  que- 
ren Grimmdarms,  und  die  äufsere  Platte  des  Nelzbeute/s  geht 
alsdann  von  dem  queren  Grimmdarme  um  die  unlere  Seite 
desselben  in  die  unlere  Platte  des  queren  Grimmdarmgekrö- 
ses über. 

Die  Scheidenfortsätze  des  Bauchfelles  (Processus  vagi- 
nales perilonaei).  So  lange  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
liegen,  sind  sie  von  einer  aus  zwei  Blätlem  bestehenden 
Falte  des  Bauchfelles,  die  gegen  den  runden  Lendenmuskel 
hin  offen  ist,  umkleidet,  haben  daher  ein  kurzes  Gekröse 
(Mesorchium),  was  zwischen  seinen  Blättern  an  der  hintern 
Seite  des  Hodens  den  Saamengefäfsen  den  Zugang  gestaltet, 
und  zugleich,  vom  Bauchringe  aufwärts  bis  zu  den  Hoden, 
das  Leitband  desselben  umfafst. 

Wenn  der  Hoden  beim  Foelus  nach  dem  siebenten  Mo- 
nate die  Bauchhöhle  verläfsl,  durch  den  Ldslenkanal  in  den 
Hodensack  hinabsinkt,  so  nimmt  er  einen  hohlen  Forlsali 
des  Bauchfelles  nul  sich,  der  ihn  überstülpt,  unter  ihm  blind 
endigt,  über  ihm  zur  Bauchhöhle  hin  offen  isl,  so  dafs  er 
diese  zum  Hoden  hinab  verlängert,  und  wie  sie,  glatt  und 
feucht  ist 

Späterhin  verwächst  dieser  Scheidenforlsalz  von  dem 
hintern  Leislenringe  an  bis  gegen  das  obere  Ende  des  Hodens 
hinab,  und  nur  der  über  den  Hoden  zurückgeslülple  Theil 
bleibt  offen,  und  bildet  einen  ovalen  Sack,  die  eigene  Schei- 
denhaut des  Hodens  (Tunica  vaginalis  propria  lestis),  welche 
sich  dann,  hinsichtlich  der  Umhüllung,  zu  den  Hoden  eben 
so  verhält,  wie  der  Herzbeutel  zum  Herzen. 
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B  —  n. 

PERITONITIS,  (von  itcptTovoMov,  Bauchfell,  ÄeptmWv, 
umspannen)^  die  Entzündung  des  BaucUeUs,  (die  wichtigste 
Form  dieser  Krankheit,  Febiis  puerperabi  siehe  d.  Artikel 
IQiidbettfieber,  Bd.  XK.  &  527  E) 

Wortbedeutung.  Unter  Peritonitis  versteht  man  die 
acute  oder  chronische,  aus  verschiedenen  innem  und  äufsem 
Ursachen  entstehende  Entzündung  der  serösen  Haut,  welche 
theils  die  Wände  des  Unterleibes,  theils  die  grölste  Zahl  der 
in  Sun  enthaltenen  Organe  umUeidety  und  die  cmen  sehr 
verschiedenen  Site  und  Ausdehnung  haben  kann. 

Character  und  Erkenntnifs.  Die  Peritonitis  kann 
unter  einer  sweifachen,  wesentlich  von  einander  verschiede- 
nen Form  voihanden  aeini  der  acuten  und  chronischen^ 
-  welche  letalere  erst,  besonders  in  der  neuem  Zeit,  durdi 
Franzosen,  und  unter  den  Engländern  durch  Abercrombie  be- 
leuchtet wurde. 

Die  acute  Entaündimg  des  Bauchfells  wird  erkannt  durch 
ein,  wenn  audi  nicht  immer,  doch  meisteniheib  voifaandeneS| 
audi  andern  EntiÜndungen  eigenthümfidies ,  pldtdiehes  Auf- 
treten von  Frost  und  Schauder,  und  Schmerz  im  Unterleibe, 
meistens  in  der  Öchaamgegend ,  bei  einem  Pulse  von  mehr 
als  100  Schlägen  und  bei  allgemeiner  Abgeschlagenheil  und 
Uebelbefinden.  In  seltnen  Fällen  dauert  der  Frost  ununter« 
brochen  mehrere  Stunden,  oder  wiederholt  sich. 

Meistens  aber  nimmt  dieses  Symptom  nur  einen  Zeit- 
raum von  einigen  Stunden  ein;  diesem  Froste  folgt  dann 
dne  trockene,  ängstigende  Hitae;  der  Schmem  im  Unterleibe 
dauert  §oH  und  vermehrt  sich;  er  ist  dumpf,  schneidend,  8te*> 
chend,  wird  durch  den  äufsem  Druck  bedeutend  vermehrt, 
bei  einer  Zunge,  welche  am  ersten  Tage  noch  nichts  Kranke 
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haftes  verrath.    Am  ertrüglichslen  ündet  der  Kranke  seine 
Lage,  wenn  er  auf  dem  Rücken  liegt,  und  in  mäfsiger  Beu- 
gung  die  Schenkel  gegen  den  Leib  zieht.    Meistens  ist  hier- 
bei Würgen  und  Erbrechen  der  genossenen  Speisen,  oder 
gaUiger  Stoffe  vorhanden.     Im  Verlaufe  der  Krankheit,  die 
sich  binnen  6  —  8  Tagen  zu  entscheiden  pflegt,  \vird  die  Zunge 
mit  einem  milchähnlichen,  weifsen  Ueberzuge  bedeckt,  der 
Puls  steigt  auf  130  kleine  Schlüge;  in  der  Regel  schwillt  der 
Unterleib  lympanilisch  an.    Der  Druck  auf  denselben,  die 
blofse  Berührung  der  Hand,  die  Muskelbewegungen  bei  den 
Versuchen  zum  Brechen,  oder  bei  Stuhlausleerungen  der  in 
der  Regel  verstopften  Kranken,  die  Bedeckungen  des  Bettes, 
-  die  nicht  leicht  zu  ertragenden,  vielfach  empfohlenen  Kata- 
plasmen,  vermehren  aufs  Höchste  die  schon  vorhandenen 
ünlerleibsschmerzen ,  die  noch  immer  allgemein  verbreitet, 
oder  auf  bestimmte  Stellen  concentrirt  sein  können,  ja,  die 
sogar,  wenigstens  den  Beschreibungen  des  Kranken  nach,  an 
verschiedenen  Stellen  des  Leibes  wechseln,  was  hauplsäc\\\ich 
von  den  partiellen  Luftanhiiufungen  herrührt.    Schon  nach 
12,  24,  30  Stunden  pflegt  die  Auftreibung  des  Unterleibes 
zu  beginnen,  und  sich,  dem  Grade  nach  verschieden,  fortzu- 
setzen, je  nach  der  Muskelkraft  der  Bauchdecken,  oder  dert 
Schlafllieit  derselben  nach  einer  Paracentese,   nach  einem 
Wochenbette,  bei  bedeutenden  Kolhanhäufungen  im  Darui- 
kanale.    Der  Puls,  welcher  zu  Anfange  der  Krankheit  stark 
und  mäfsig  häufii;  war,  wird  bald  hart,  klein  und  schnell; 
gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wenn  sie  einen  lödllichen: 
Ausgang  nimmt,  ist  er  aufserordenllich  beschleunigt  und  fa- 
denförmig dünn;  das  schlaflose,  gliiseme  Auge  glänzt  dann, 
das  blasse  Gesicht  verräth  Angst  und  grofses  Leiden.  In 
der  Regel  sind  die  Kranken  niedergeschlagen  und  verzagt; 
ihr  Gesichtsausdruck  verriith  tiefes  Leiden,  die  Züge  fallen 
schnell  ein,  und  bekommen  ein  eigenlhümhches,  verzerrtes 
Ansehen.    Der  Durst  ist  stark,  und  doch  wagt  der  Kranke 
nicht  zu  trinken,  aus  Furcht,  seine  Schmerzen  zu  vermehren. 
Die  Wiirme  der  Haut,  welche  im  Beginn  der  Krankheit  ver- 
mehrt war,  wird  bald  geringer,  es  tritt  leicht  Kälte  der  Ex-^ 
IrcmitUlen  ein;  üecubilus,  namentlich  am  Kreuzbeine,  zeigt  , 
sich  leicht  in  der  kurzen  Knmkheit,  die  Haut  wird  trocken, 
bis  sie  sich  bald  vor  dem  Tode  mit  einem  klebrigen,  kalten 
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Schweifse  bedeckt  j  der  Urin  wird  sparsam  gelassen,  ist  dann 
trübe  und  dunkel. 

Die  Erkenntnifs  der  acuten  Form  der  BattchfeUenU 
sündung  isl  lueraach  kemesweges  groAen  Schwierigkeiten 
unterworfen,  wiewohl  es  auch  nicht  an  einzelnen  Abweidraii» 
gen  von  den  eben  geschilderten,  regehnäfsigen  Symptomen 
fehlt;  so  vermifsi  man  nicht  selten  die  Auftreibung  des  Un- 
teileibee  gaiii».  wohl  besonders  dann»  wenn  die  Gedärme  mdH 
mit  Speisen,  Schleim,  Koth  oder  Mähungen  angehSnft  sind, 
und  wo  nicht  andere  Organe  zugleich,  z.  B.  die  Gedärme 
selbst  in  ihrer  Schleimhaut  mit  entzündet  sind.  Auf  der  an* 
dem  Seite  kann  aber  auch  der  Schmerz,  als  sonst  sicheres 
Zeidien  der  Entatindang  des  Bauchfells,  in  seinem  Grade  sehr 
verschieden,  selbst  gering  sein,  nicht  etwa  Mos  dm«h  pl9ts* 
hches  Aufhören,  und  dadurch  angeieigten  Uebergang  in  den 
Tod,  sondern  während  des  ganzen  Verlaufs,  ja  sogar  bei  an- 
gebrachtem Drud^  auf  den  Unterleib  nnttelst  der  Hand.  Wenn 
die  BaueUeUentiündung  bei  schon  vorhandenen,  tiefer  Hegen» 
den,  chronischen  Unterleibskrankh^ten  auftritt,  so  kann  et 
vorkommen,  dafs  sie  sich  selbst  nicht  einmal  markirt  - —  also 
besonders  in  schon  durch  andere  Leiden  sehr  geschwächten 
'bdividuen. 

Die  chronische  Darmfellentzündung  kommt  viel  häi»> 

figer  vor,  als  man  in  frühem  Zeiten  annahm;  sie  ist  dabei 
um  80  wichtiger  und  gefahrvoller,  als  ihre  Zeichen  oft  eine 
geraume  Zeit  hindurch  dunkel  bleiben,  sie  daher  nicht  be«- 
merkt  wird,  und  so  der  günstigste  Zeitpunct  für  ihre  Heilung 
vergeht,  indem  die  ersten  Stadien  derselben  noch  ein  gewis- 
ses  scheinbares  allgemeines  Wohlbefinden  zulassen. 

Zuerst  klagt  der  Kranke  über  Schmerz,  mehr  und  häu- 
figer noch  über  4ane  Spannung  an  irgend  welcher  Stelle  des 
Unterieibes,  die  von  einem  bestimmten  Orte  ausgeht,  oder 
sich  auch  über  den  ganzen  Leib  verbreiten  kann,  weniger 
oft  ununterbrochen  fortdauert,  häufiger  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederkehrt,  und  sich  bei  lebhaften  Bewegungen  und  Druck 
verschlimmert  Eme  genaue  Untersuchung  des  Ünt^rleibea 
lälst  hie  und  da  an  irgend  dner  Stelle  dne  Verhfirtu^  enie 
Gesehwulst,  eine  Fluctuation  erkennen,  deren  Berührung 
Schmerz  erregt,  und  die  als  der  eigentliche  Heerd  des  Uebels 
angesehen  werden  muis.  Aber  der  eigentliche  Sokmers»  selbst 
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die  schmerzhafte  Spannung  kann  fehlen,  und  wenn  auch  der 
Puls  in  etwas  beschleunigt  ist,  so  braucht  kein  eigentliches 
Fieber  in  den  ersten  Stadien  vorhanden  zu  sein.  Dagegen 
wird  es  nicht  an  Neigung  zum  Erbrechen,  welche  je  länger 
je  mehr  zunimmt,  an  einer  besonders  des  Morgens  vveils  be- 
legten Zunge,  an  stärkerem  Durste,  sciiwächerera  Appetite,  aa 
einem  Ausdrucke  von  Mattigkeit  des  blassen  Gesichts,  und 
an  einer  grofsen  Abmallung  nach  jeder  Anstrengung  fehlen. 
Die  Stuhlausleerungen  sind  dabei  unordentlich,  und  meistens 
herrscht  Verstopfung  vor,  erst  im  spätem  Verlaufe  der  Krank- 
heit tritt  leicht  Diarrhöe  ein. 

Gewöhnlich  ist  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  aufge- 
trieben, und  empündlich  gegen  nur  einigermafsen  /esia/jJÜe- 
gende  Kleidungsstücke. 

Während  der  Kranke  in  den  ersten  Stadien  noch  seinen 
Geschäften  nachgehen  kann,  nimmt  das  Fieber  im  Verlaufe 
der  Krankheil,  bei  immer  gröfserer  Abmagerung  einen  hetti- 
schen  Character  an,  nachdem  es  im  kaum  merklichen  Zune\i- 
men  begriffen,  entstanden  ist;  die  Spannung,  der  Schmen, 
die  dadurch  entstehende  Schlaflosigkeit  nehmen  zu,  der  Dann- 
kanal wird  in  seinen  Functionen  träger,  die  Mittel,  welche 
dieselben  reguliren  sollen,  wirken  höchst  unsicher;  das  auf- 
gedunsene, blasse  Ansehen  des  Kranken  allein  verräth  schon 
sein  tiefes  Leiden,  welches  unter  verschiedenen  Formen  dem 
Tode  zuführt,  oder  das  Leben  in  Siechthum'  erhält,  wenn  die 
erste  Zeit  der  Krankheit  ohne  thätige  Hülfe  vorübergegangen 
ist,  —  ein  Ende,  welches  sich  aber  allerdmgs  mehrere  Jahre 
hinausschieben  kann.    Je  nach  dem  Sitze  dieser  chronischen 
Entzündung  in  der  Gegend  des  Magens,  des  Dünndarmes, 
des  Dickdarmes  und  ihrer  einzelnen  Theile  modificiren  sich 
ihre  Zeichen  des  Drucks,  der  Spannung,  des  Schmerzes,  des 
Erbrechens,  der  Diarrhöe,  der  Stuhlverstopfung,  der  tympa- 
nitischen  Erscheinungen.    Leicht  tritt  im  weiteren  Verlaufe 
des  Leidens  auch  Bauchwassersucht  hinzu,  die  sich  zuerst 
durch  vermindertes  Harnlassen  und  Kurzathmigkeit  im  Lie- 
gen verkündigt,  später  aber  deuthcher  hervortritt. 

Ägende  Zustände  sind  es  besonders,  welche  zu  Ver* 
jngen  mit  der  Entzündung  des  Darmfells  Veranlas- 
sung geben: 

1)  Enteritis.    Die  Unterschiede  zwischen  beiden  be- 
stehen 
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stehen  besonders  darin,  dafs  bei  der  in  Rede  siehenden  Krank- 
.heit  die  Sluhlverslopfung  nicht  nolhwendig,  und  wenigstens 
nie  so  unüberwindlich  ist,  als  bei  der  Darmentzündung  (wie- 
wohl auch  bei  vorzugsweiser  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  Diarrhöe  vorhanden  sein  kann),  dafs  das  bei 
der  Enteritis  auch  zuweilen  fehlende  Erbrechen  dabei  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein  beruht,  und  dafs  die  Schmerzen 
im  Leibe,  bei  anfänghch  nicht  bedeutendem  Fieber,  bei  der 
Peritonitis  für  gewisse  Pausen  ganz  zurücktreten.  Zu  bemer- 
ken ist  übrigens,  dafs  die  beiden  genannten  Entzündungsfor- 
men leicht  mit  einander  vereinigt  vorkommen,  oder  in  ein- 
ander übergehen  können,  namentlich,  wenn  der  Peritoneai- 
überzug  eines  Darmstücks  der  ursprünghch  leidende  Theil  ist. 

2)  Diese  letzte  Bemerkung  einer  Lokalenlzündung  des 
Bauchfells  gilt  auch  von  der  Entzündung  des  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Unterleibes  angehäuften  Zellgewe- 
bes, bei  der  der  Schmerz  als  das  Hauptsymptom  gelten  mufs, 
der  sich  ohne  Nachlassen,  ohne  Paroxysmen  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  concentrirt,  und  bei  der  das  Allgemeinleiden 
nie  eine  so  schnelle  und  bedeutende  Höhe  erreichen  wird, 
als  bei  der  Peritonitis. 

3)  Der  Rheumatismus  der  Bauch  wände  tritt  ohne 
Fieber  auf,  und  es  fehlt  bei  ihm  das  Erbrechen;  in  seinem 
fernem  Verlaufe  fehlt  Tympanitis,  und  die  später  zuweilen 
erkennbare  Fluctuation.  Der  Frost,  die  schnelle  Veränderung 
der  Gesichtszüge,  die  Zeichen  eines  bedeutenden  Allgemein- 
leidens fehlen  gleichfalls  bei  dem  Rheumatismus,  dessen  sj)e- 
ciellen  Sitz  man  auch  sicher  durch  die  Verschiebung  der 
Haut,  und  dadurch  hervorgebrachte  schmerzhaftere  Irritation 
der  Muskelfasern  und  Sehnenscheiden  erkennt. 

4)  Nervöse  Koliken,  Flatulenzen,  hysterische 
und  hypochondrische  Passionen  ähnlicher  Art,  wenn 
sie  heftig  auftreten,  verändern  zwar  auch  unter  lebhaften 
Schmerzen  die  Gesichtszüge  des  Kranken,  und  bringen  Klein- 
heit des  Pulses  hervor;  allein  dem  ganzen  unregelmäfsigen 
Zustande  fehlt  der  Characler  der  Entzündung;  ein  sanfter 
Druck,  Reiben,  Umschläge  über  den  Unterleib,  der  Abgang 
von  Blähungen,  die  Neigung  zu  einem  wohlthäligen  Schweifse, 
die  reichliche  Aussonderung  eines  blassen  Urins,  ja  besonders 
schon  vorgekommene  Anfälle  bei  der  nervösen  Individualität 
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der  KrankeDi  werden  bei  einer  sorgCulügen  BeobachUing  biet 
«m  farUnui  leieht  «nd  tichcr  vermeideii  laeaen. 

5)  Die  Bnliiindung  anderer  UnterUibseinge» 

weide  aufser  der  Enteritis,  besonders  Melrilis,  Splenitis, 
Aliaphraginitis  u.  s.  w.,  welche  theils  für  aick,  theils  com- 
fmäri  mit  der  Entsündung  ihres  Uebenuges  vom  Beuchfell 
mkomoMD»  wobei  denn  letalere  nur  eine  ontergeordnete  Reie 
spielt,  chmolerittri  rieh  sowohl  dordi  die  allgemeinen  alt 
örtlichen  Symptome^  welche  hier  aufousählen  eu  weit 
führen  würde. 

Einibeilnng*  Je  naeh  den  Unaehen  hat  man  wegui  • 
der  BedenUng  iir  die  Therapie  die  Pentonüis  in  verseUe- 

dene  Spedes  gesondert,  namentlich  in  eine  gastiica,  rheu* 
matica ,  traumatica ,  puerperalis ,  exsudativa  (s.  d.  Art.  Kind- 
bettfieber),  oder  nach  ihrem  gleichfalis  für  die  Behandlung 
wesentlichen  Charaelcr  in  ein  l>enigna  oder  mtS^m,  hjpsr- 
sdienica  und  astheniea,  nervosa,  lyphosa,  putiiia.  Nach- 
dem die  Krankheit  rein,  oder  mit  andern  vermischt  audntt, 
ist  sie  Peritonitis  simplex  oder  composita.    Von  Wichügk^t 
ilt  auch  femer  noch  die  Eintheilung  der  Bauchhautentxiflh 
dung  nach  ihrem  Sitse,  und  die  genauere  Erkenntnils  teia 
SitMs  oft  mit  den  grdfsten  Schwierigkeiten  veriliunden. 
der  grofsen  Ausdelinung  des  Peritonaeums  nämlich  ist  es  sehr 
selten,  dais  dieses  ganz  und  gar  von  der  £ntxündung  ergiif* 
fen  wird;  in  vielen  Fällen  sind  es  s(^  nur  kleine  Parthieen, 
walehe  daran  leiden.  Man  unterschddel  hier  besonders  M* 
gende  Speeles:  Peritonitis  intestinorum;  diese  kann  In 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmkanals,  oder  in  dem  Ueber- 
suge  der  übrigen  Organe  des  Unterleibes  ihren  Sitz  haben, 
und  wird  sich  mehr  oder  weniger  immer  durch  Symptome 
verrathen,  weldie  auf  eine  Entsündung  dieser  Organe  selbit 
hindeuten.    Die  Bpiploitis  ist,  namentlich  bei  der  chrom* 
sehen  Form,  in  der  Diagnose  sehr  schwer;  bei  der  acuten, 
nach  der  man  in  Leichen  das  Netz  oft  sehr  verdickt  ündet, 
venritk  sie  sich  naeh  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  bei  lebhaf- 
tem Fieber  durch  heftige  Schmenen  des  aufgeteiebenen  Un- 
terleibes, die  sich  auf  den  Umkreis  des  Nabels  concentriren. 
Ein  Gleiches  gilt  von  der  ü^lesenteritis,  bei  der  die  Gekrös- 
*^sen  bedeutend  ansehwellen.    Bei  ihr  haben  die  stechen- 
den Schmenen,  weMe  behn  Druck  iunehmen,  die  Ricktang 
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von  ^er  Kkevsgageod  ittcbiem  Am  häiifi||pUtt  l^nnit 

die  chrbHosche  GebröseiililindäMg  im-  scrophulöaeii  Kindeni . 

vor,  indem  diese  ihre  Schmerzen  durch  periodisches  Schreien 
kund  geben,  dabei  Fieber,  trügen  Stuhlgang,  und  die  übrigen 
Zeichen  haben,  unter  welchen  diese Jünder,  sieh  selbst  über- 
lass^  eineai  Tode  4urcli  Al|0|piiie  zugeföhri  werden.  Wich* 
tig  ist  feiner  die  Peritonflis  musouloruni,  die  Entiün- 
dung  des  Bauchfellüberzuges  des  Zwerchfells,  des  Beckens, 
der  Lendenmuskeln  und. der  Bauchmuskeln.  Die  Entzündung 
des  Bauchfellüberzuges  des  Zwerchfells,  wohl  meistens  mit 
Diaphragmaiilis  oelfaBl  ywAßm^f  9«ht  sich  durch  Schluchzen 
und'Sehtnenen  bei  den  Athmungsbewegungen  kund;  letzte- 
res gilt  auch  ganz  besonders,  wenn  das  Darmfell  an  der  in- 
nem  Fläche  der  vordem  Bauchwand  entzündet  isL  Da  die 
Bauchmuskeln  ebenfalls,  bei  den  AlhmungsbewegMngen  /init 
agoren,  ao  lyeideii  diese  Schmeneii  aacfa  bei  allen  lebhaften 
Respirationsbewegungen,  Niesen,  Husten,  und  beim  Drängen 
zum  Drinlassen  und  zum  Stuhlgange  verniehrl  werden.  So- 
^^wohl  diese  Bauchmuskeln >  als  auch  die  in  der  Lenden-  und 
Beckengegend  gelq;eneii,  der  AL^^paoas  major,  der  Iliacus  in- 
ternus, können  denn  aoHsh,  M^^ias'Zweri^feUy  mit  entzündet 
werden,  und  so  den  Zustand  des  Kranken  für  den  Augenblick 
und  für  mögliche  INachkrankheiten  bedeutend  verschlimmern, 
namenthch  durch  die  so  wichtige  Psoitis.  Ist  das  ßauchfell, 
besonders  in  der  Rncbepgegeiid»  entiün^cri^  so  wird  der  Schmers 
an  dieser  .Stelle  bei  Bewegungen  exa^erbiren,  welche  die 
dort  gelegenen  Muskeln  in  Thätigkeit  versetzen;  es  werden 
diese  Schmerzen  sich  leicht  ^uf  den  Mastdarm  und  di^  Urin« 
blase  fortsetzen.  x 

Camplio«tli|Mi|.  r'^nfig  ist  die  Peritonitis»  wie  ge- 
sagt, dne  tildll'iFiine,  fl^idcHTB  ^  und  na- 
mentlich sind  es  Entzündungen  anderer  Organe,  welche  sie 
begleiten.  Zu  diesen  £ntzündungen  gehören  besonders  die 
der  Schleimhaut  des  Magens  und .  Dannkanals,»  welche  sich 
dann  durch  bekannte  Zeichen  des  nicht  anssetsenden  Schmer- 
zes, des  Breehens,  der  Stuhlverstopfung,  des  Bleteonimui^ 
des  schnellen  Sinkens  der  Kräfte  und  Verlaufes  der  Krank- 
heit kund  geben.  In  diesen  Fällen  ist  die  Durchbohrung  des 
]>armstücks  und  der  Austritt  der  darin  cathalteacn  Fkisng- 
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keilen  ein  nicht  seltener  Ausgange  besonders  bei  der  chroni- 
schen Peritomtis. 

Auch  die  Entsüoduiig  des  Gehirns  und  seiner  Haute 

kommt  mit  der  DarmfeUentzündung  verbunden  vor.  Das  rothe 
Gesicht,  der  starre  Blick,  der  Kopischmerz,  das  Delirium,  die 
Convulsionen,  das  öehnenhüpfen>  das  heftige  Fieber  sengen 
dafür. 

Häufiger  noch  geselll  sich  PleuritiB  und  Pneumonie  iml 

ihren  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen  zur  Peritonitis: 
der  Husten,  das  Fieber,  der  Schmerz,  beim  Druck  vermehrt, 
die  K^zathmigkeit,  das  Sthethoscop  giebt  darüber  den  Be- 
weis. Selbst  das  Pericardium  nimmt  dann  wohi  Theü  an 
der  Entzündung,  was  durch  vermehrte  Unruhe,  Angst,  Olm- 
macht,  Schwache ;  die  grofse  Häufigkeit  des  Pulses  u.  s.  w. 
bekundet  wird. 

Wenn  nun  meistens  die  Krankheit  sich  von  einem  sthe- 
nischen  Character  seigt,  so  giebt  es  dodi  audi,  abgesehen 
von  den  sporadischen  FäUen  und  Epidemieen  bei  Kindbet- 
terinnen, Fülle,  in  denen  sich  die  Peritonitis  in  sehr  verscKve- 
denem  Grade  mit  nervösen  asthenischen  Fiebern  in  Verbin- 
dung zeigt.  Der  Gesichtsausdmck.  ist  in  diesen  Fällen  sehr 
schnell  verändert,  lebhafter  KopfochmerE,  Delirien,  Convul- 
sionen  treten  ein,  und  die  Unregelmäfsigkeit  in  dem  Gange 
der  Krankheit  ist  es  hauptsaclüich ,  welche  sie  characierisirt; 
der  Puls  ist  dabei  sehr  verschieden  und  verändert  sich  schnell ; 
Starres  Brüten  und  laute  Delirien  wechsein.  Schlafisucht, 
Convulsionen,  Sehnenhüpfen  folgen  auf  «nander,  ohne  den 
regelmäfsigen  Verlauf  einer  Gehirnentzündung  zu  zeigen.  In 
andern  Fällen  der  Art  tritt  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit 
ein  fast  lähmungsartiges  Fallen  der  Kräfte  bei  der  Peritonitis 
auf:  Der  Puls  ist  klon  und  weiche  das  Anthts  Uafs,  die  Pu- 
pille erweitert,  die  Muskeln  seigen  fast  keine  Bewegung; 
Diarrhöe,  selbst  hewufslloscr  Abgang  von  Kolh,  stellt  sich 
sehr  früh  ein^  und  der  Tod  pflegt  in  diesen  bösartigen  Fäl* 
len  nach  wenigen  Tagen  zu  erfolgen.  Treten  biliöse  Fieber 
lu  einer  vorhandenen  Peritoni^,  so  bemeriit  man  gleich  ni 
Anlange  derselben  galliges,  Erleichterung  gebendes  Erbre- 
chen, gelber  Ueberzug  der  Zunge,  lebhaften  Kopfschmerz  in 
der  Stinigegend^  stechende»  beilsende  üitze  der  Haut.  Aber 
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auch  diese  Fonn  gehört  gewöhhiich  nur  dem  Wochenbeli- 
fieber  an. 

Auch  mit  Intermittirenden  Fiebern  geht  die  Darmfellenl- 
siindung  nicht  seilen  Verbindungen  ein;  sie  Irilt  in  solchen 
Individuen  auf,  welche  ein  Fieber  schon  seit  längerer  Zeit 
haben,  da  diese  so  häufig  gastrischen  Ursprungs  sind;  in  an- 
dern F£llen>  welche  besondm  Andral  beschrieben  hal^  macht 
die  Entzündung  ordentlich  den  Fieberparoxysmen  entspre« 
chende  Exacerbationen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  acute  Peritonitis  hat  in 
der  Regel  einen  aehr  raschen  Verlauf,  sie  kann  —  ohne  daüs 
spedeO  an  die  btorligen  Kindbettfieber  gedacht  zu  werd^ 
braucht,  —  in  drei  Tagen  tödlen ,  während  in  der  Regel  sechs, 
sieben,  acht  Tage  hinreichen,  um  die  Krankheit  unter  Zu- 
'  nähme  ihrer  quälenden  Symptome,  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen. Veriängeri  sich  das  Leiden,  ohne  durch  eine  gunstige 
E^tsdieidung  der  Gesundheit  wieder  zuzuführen,  durch  zwei 
selbst  dreimal  sieben  Tage,  so  entsteht  in  der  Regel  ein 
chronischer  Krankheitszusland;  es  erfolgen  iNachkrankheilen, 
.  deren  Bekämpfung  oft  unmöglich  ist,  die  wenigstens  lange 
Zeit  hindurch  die  Sorge  des  Arztes  in  Anspruch  nehmep. 
Es  nimmt  nun  mit  dem  Steigen  der  Krankheit  die  Ausdeh- 
nung und  Spannung  des  Leibes  bis  zum  sechsten,  achten 
Tage  zu,  die  Schmerzen  vermehren  sich,  das  Würgen,  das 
Erbrechen  konunt  häufiger  und  unmiUelbar  nach  erfolgtem 
Genosse;  der  au^elriebene  Unterleib  giebt  bei  der  Percus- 
non  einen  ^el  helleren  Ton  als  im  Normalzuslande;  bei  man- 
gelnder Behandlung  folgt  hier  wohl  meistens  der  Tod;  wah- 
rend bei  dem  Uebergange  der  Krankheit  in  Genesung  die 
Symptome  des  Leidens  nachlassen,  und  zwar  auf  eine  oft 
äbenraschend  schnelle  Weise:  der  im  höchsten  Grade  er« 
sdiöpfte  Kranke  mit  seinem  gläsernen  Auge  und  entstelltem, 
angstvollem  Gesichle  fühlt  dann  einen  Nachlafs  seiner  Schmer- 
zen, der  Unterleib  verliert  seine  Spannung,  erträgt  den  Druck 
der  Betten  und  der  angelegten  Hand,  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen lassen  nach,  der  quälende  Durst,  dem  aus  Angst 
vor  schmerzhaftem  Erbrechen  nie  recht  Genüge  geleistet 
wurde,  hört  auf,  ein  reichlicher,  woliithätiger  Schweifs  tritt 
ein ;  der  gerettete  Kranke  verfällt  in  einen  Jangen,  tiefen,  höchst 
•iquickenden  Schlaf  nach  dessen  BecmdiguDg  er  das  lebhafto 
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Gefühl  einer  überslandenen  Krankheil  hat.  In  diesem  Gefühle 
gehl  dann  auch  die  Reconvalescenz  nach  der  ConsUhilioii 
des  Kranken^  nach  der  Heftigkeit  der  atatlgdiabteii  E^itiün- 
dung,  und  nach  andern  Verhalliiiseen  mehr  oder  weroget 
rasch  und  glücklich  vor  sich;  die  EnUündung  isi  auf  die 
glücklichsle  Weise:  durch  ZerÜieilung,  beendigl. 

Ein  anderer  Ausgang  isl  der,  dafs  eine  Ansammlung  vos 
Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle  Statt  findet:  die.  Scfamenen 
lassen  nach,  allein  die  Reconvalescenz  findet  nieht  voUstandig 
Slall;  der  Ton  bei  der  Percussion  isl  dumpf,  und  wird  es 
von  Tat;e  zu  Tage  uiehr*   Die  Fluctuaüon,  welche  sich  bei 
diesen  Zusländen  ivahmehmen  läfiBt,  ist  mehr  oder  weniger 
stt  erkennen,  |e  nadi  der  Menge  der  vorhandenen  Flüssigkeit 
und  der  Lage  und  Dicke  der  tu  gleicher  Zeit  dvch  Aus- 
schwilzung  gebildeten  Pseudomembranen,  die  ab  und  zu  Höh- 
len nüt  dicken  Wanden  bilden,  in  denen  sich  jene  flüssigen 
Ausschwitsungen  befinden.  Es  ist  eine  neue  Ennkhdl,  eine 
Nachkrankheit  entstanden;  das  Gesidit  des  Krankem  Uobt 
blafs  und  enlHirbl,  die  Haul  wird  käller,  der  Puls  klein  und 
frequenl,  das  Alhmen  beschwerlicher  und  angstlicher.  In  die- 
ser Höhe  kann  dann  das  Leiden  einige  Tage  bleiben,  um 
durch  Erschöpfung  bu  tödten,  oder  ab  neue  Krtnkhdt  dnrdi 
fernere  Behandlung  gemildert,  ja  sogar  geheilt  su  werden. 
Die  Flüssigkeilen,  welche  in  der  Unlerleibshölile  ausgeschwitzt 
werden  können,  stellen  zum  Theil  eine  rein  seröse  Flüssig, 
keit  dar,  und  bilden  dann  den  Ascites;  in  einzelnen  FäUeo 
wurde  dieses  Serum  blutig  gefunden.  Häufiger  ist  die  Flü»- 
sigkeit  dem  Eiter  ähnlich  und  dann  röchfich,        oder  grün- 
lich mit  eiweilsarligen  Flocken  gemiscltt  —  eine  meistens 
tödthche  Form.    In  einzelnen  glücklichen  Fallen  sah  man 
aber  selbst  diese  Flüssigkeit  sich  einen  Weg  nach  «uDmi 
bahncii»  mid  durch  Abaeesse,  mit  Erhaltung  des  Lebens  vnd 
Wiederkehr  der  Gesundheit  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
ünlerleibes  entleeren.  Bei  diesem  Ausgange  der  Entzündung, 
bei  dem,  wie  gesagt,  selten  das  Leben  erhalten  wird,  er- 
leheint  das  Gesteht  kichenhaft  ^te,  der  Pub  wird  unr^jd- 
müsigy  klein,  ist  sehr  gesunken  und  kaum  su  laUen;  die 
Hant  wird  kdt,  und  bt  mit  einem  klebrigen  Schwei fse  be- 
deckt; der  Leib  empfindet  keine  Schmerzen  mehr,  und  ist 
teigig,  das  Brechen  kört  auf,  und  statt  dessen  flielat  nua 
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Mund  «ad  Afi«r>  ahm  die  dgcntüchoi  cönnriiliimgdMi  fie- 
wegungen  des  Bracfacnsy  eine  galleneiiige»  fibetrieehende  Flöi- 

sigkeit;  der  Kranke  stirbt  erschöpft,  wenn  nicht  sympathische 
Gehirnerscheinungen^  wie  Schlafsucht  oder  Convulsionen»  dem 
Tode  vorangehen. 

Unter  ahnlidien  firacheuNingen  (a.  d.  Art.  Enteritis),  tritt 
namentficb  tranmatisclien  Entsündungen,  nach  Verwnn- 
düngen,  chirurgischen  Operationen,  bei  Ileus,  Intussusception, 
bei  eingeklemmten  Brüchen,  in  welchen  Fällen  so  häufig 
gleichseitig  eine  Enteritis  Torhanden  ist,  der  Tod  durch  Brand 
ein,  vonfigMi  nach  Beratung  eines  Baucheingeweides,  wo- 
durch dann  Blut,  Galle,  BIfihungen,  Koth,  Ndnrungssteffe  in 
die  Bauchhöhle  getreten  sind  —  aber  auch  aufserdein  durch 
die  bloise  üble  Wendung  des  Ausganges  der  Entzündung* 
Im  erateren  Falle  fühlt  der  Kranke  plötalich  einen  hefkigoi 
Scfameiiy  der  bald  nachüfatj  aonst  aber  hören  die  SdmerMn 
ziemlich  raedi  auf,  und  der  damit  oft  zufriedene  Kranke 
glaubt  sich  geheilt,  während  er,  bis  auf  sehr  seltene  Ausnah- 
men des  Abstofsens  brandig  gewordener  Darmstücke,  bei 
cingeklenunten  Brüchen,  in  wenigen  Stunden  dem  Tode  ver- 
faDim  iat  Das  Leben  acfcwindet  schnell;  der  Leib  ist  auf- 
getrieben, es  erfolgen  stinkende  Kothentieerangen  und  Aaf- 
stofsen;  das  Gesicht  bekommt  den  Ausdruck  des  Sterbens, 
die  kalte,  welke  Haut  ist  mit  zähem  Schweilse  bedeckt,  das 
thränende  Auge  iat  stier,  der  Puls  unregelmälsig  imd  kaum 
zu  fuMco;  der  Tod  tritt,  wie  oben  benericl  wurde,  entweder 
ruhig  ein,  oder  unter  Zuckungen  und  Schlagflufs. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Peritonitis  ist  der  der  Verwach- 
sung, welche,  in  geringem  Grade  vorhanden,  dem  femern 
Leben  nicht  schadefti  ja  sogar  nicht  emmal  UnbequenUehkei- 
ten  verursacht;  man  findet  solche  Verwachsungen,  als  Spa- 
ren vorangegangener  Entzündung,  in  Leichen,  in  denen  man 
sie  durchaus  nicht  vermuthen  konnte.  Es  sind  dies  Ver- 
klebungen einzelner  Eingeweide  unter  einander  durch  coagu-  ^ 
kble  Lymph^  welche  sich  in  Pseudomembranen  oder  Faden 
vorfinden,  und  an  versdnedenen  Orten  und  Strecken  von  ver- 
schiedener  Dicke  und  Dichtigkeit  krankhafte  Verbindungsglie- 
der einzelner  Stücke  des  Bauchfells  mit  andern  darstellen. 
Tritt  dieser  Ausgiang  der  Enlsündong  ein,  ao  vennindem  sieii 
die  MMMleriidm  SympUnae,  wie  bei  der  Zertheih^g 
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um  den  sechsten  bis  achten  Tag;  sind  die  Verklebungen 
nicht  zu  bedeutend,  so  hat  die  ganze  Krankheit  in  ihren  Aeu- 
fserungen  mit  der  dritten  Woche  ihr  Ende  erreicht-,  der 
Schmerz  und  die  Spannung  des  Unterleibes  hört  auf,  die 
krankhaft  veränderten  Gesichtszüge  bekommen  wieder  das 
frühere  Ansehen,  die  Temperatur  der  Haut  wird  gesund,  diese 
wird  feucht ;  der  Puls  lafsl  in  seiner  Frequenz  nach ;  die  Re- 
spiration wird  leicht  und  ruhig.  Sind  die  durch  die  plastische 
Lymphe*  gebildeten  Adhiisionsbiindcr  von  derber  Beschaffen- 
heit, so  können  diese  später  die  Ursache  innerer  Einschnü- 
rungen und  ihrer  lebensgefährlichen  Folgen  werden. 

Nur  zuweilen  treten  critische  Ausleerungen  ein,  wie 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Afler,  häuGger  starke 
Schweifse,  oft  auch  bedeutende  Stuhlausleerungen.  Bleiben 
aber  an  irgend  einer  Stelle  Wochenlang,  trotz  der  sonst  vor- 
schreitenden Reconvalescenz,  Schmerzen  zurück,  Anschwel- 
limgen  dieser  Gegend,  selbst  nur  eine  Spur  abendlichen  Fie» 
bers,  so  steht  zu  fürchten,  dals  an  jener  Stelle  noch  eine 
chronische  Entzündung  fortdauere. 

Die  chronische  Peritonitis,  schon  deshalb  ein  seht 
bedenklicher  Zustand,  weil  ihr  in  ihren  ersten  Perioden  nicht 
häuGg  die  gehörige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  nimmt 
bei  ihrem  Verlaufe,  ohne  etwa  der  Regel  nach,  wie  das 
allerdings  möghch  ist,  als  Ueberbleibsel  einer  acuten  Entzün- 
dung betrachtet  werden  zu  dürfen,  in  ihren  früher  geschilder- 
ten Symptomen  zu,  wodurch,  wenn  schon  abendüches,  he- 
ctisches  Fieber  eingetreten  ist,  die  Hoffnung  zur  Genesung 
geringer  werden  mufs,  und  das  um  so  mehr,  als  sie  haupt- 
sächlich schwächUche,  schlecht  genährle,  scrophulöse,  beson- 
ders junge  Individuen  befällt.  Die  Desorganisationen,  welche 
die  schleichende,  Monate  lang  dauernde  Entzündung  hervor- 
bringt, durch  deren  Vorhandensein  das  Fieber  eben  erzeugt 
und  unterhallen  wird,  treten  immer  deutlicher  hervor.  Die 
Schmerzen  werden  constanter  und  concentrirler,  der  Unter- 
leib gespannler  und  härter;  es  schwilzt  hier  ebenfalls  coagu- 
lable  Lymphe  aus,  welche  Verklebungen  einzelner  Theile  zu 
Stande  bringt;  nicht  selten  sind  Geschwülste  durch  die  Bauch- 
decken zu  fühlen,  das  Resultat  jener  chronischen  Entzündung; 
die  Cekrösdrüsen  vergröfsern  sich;  die  Abmagerung  Nvird  grö- 
fser,  der  Stuhlgang  unordentlicher,  der  Appetit  veränderlicher. 
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So  sterben  manoiie  Kranke  bei  mmk  unkarien  Kraftecu- 

stande,  wobei  an  eine  radicaie  Heilung  nicht  mehr  zu  den- 
kea  ist^  am  heclischen  Fieber  marastisch ,  ohne  dafs  neue 
ersdireckende  Zufalle  aufouireien  brauchten.  Häufiger  iind 
jedoch  die  Fälle ,  In  denen  der  Tod  in  einer  noch  veränder- 
ten Gestali  auftritt.  Namentlich  bemerkt  man  in  den  spä-« 
lern  Perioden  eine  Veränderung  der  Harnsecretion,  mit  gleich- 
seitiger, Ödematöser  Anschwellung  der  Füfse  —  nur  ein  Vor- 
spiel beginnender  Bauchwassenmehty  die  dann  um  so  achnel- 
kr  den  Leben  ein  Ende  macht,  je  plStiHcher  de  eitstanden 
war.  Es  kommen  aber  auch  noch  andere  Fälle  vor,  in  de- 
nen die  chronische  Peritonitis  durch  Verwandlung  in  eine 
acute  unter  stürmischen  Erscheinungen  tödlet.  An  einer  äu-» 
üm  Veranlassung  wird  es  su  einer  solchen  schnellen  Ver* 
änderung  nidit  C^len:  eine  heftige  Bewegung»  em  Fehltritt, 
die  geringste  Erkältung,  der  kleinste  diälelische  Verslofs  rei- 
chen dazu  hin.  Alle  die  Symptome,  welche  bei  der  chroni- 
schen Darmfellentzündung  nur  gleichsam  im  verjüngten  Maais- 
stabe  vorhanden  waren»  treten,  je  nach  dem  KräAemstande 
des  Kranken,  stürmischer  und  heftiger  auf;  der  Ausgang  in 
Ausschwitzung,  Vereiterung  oder  Brand  wd  dann  nicht 
leicht  fehlen,  und  so  in  kurzer  Zeit  der  Tod  die  Scene  schlie- 
bea,  welche  vielleicht  hätte  verhütet  werden  können,  wenn 
ihre  Symptome  so  denüich  gewesen  wären,  dafs  Arxt  und 
Kranker  bei  ihrem  Beginnen  darauf  geaditet  hätten. 

Nachkrankheilen.  Wie  nun  die  Peritonitis  in  ihrer 
acuten,  wie  in  ihrer  chronischen  Form  in  Gesundheit  und 
auf  verschiedene  Weise  in  den  Tod  übergehen  kann,  so  kommt 
es  auch  vor,  dafs  ihr  Uebergang  in  gans  andere,  und  «war 
chronische  Krankheiten  stattGndet,  welche  Leiden  als  ganz 
selbslständige  Formen  von  der  eigentlichen  Grundkrankheit 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Dahin  gehören  besonders 
Verschwärungen  einzelner  Gebilde  des  Unterleibes  in  gräfre- 
rem  oder  geringerem  Umfange,  je  nach  der  früher  stattge- 
habten, weiter  verbreiteten  oder  concenlrirteren  Entzündung, 
also  Phthisis  im  Darmkanale,.  wenn  Peritonitis  intealinorum 
vorhanden  war,  oder  Phthisis  mesenterii  u.  s.  w. ;  war  es  der 
Uebersug  des  Bauchfells,  der  die  Rückwand  des  Unteileiboa 
umkleidet,  welche  an  Entzündung  litt,  so  kommen  auch  woM  , 
Vereiterungen  der  dort  liegenden.  Aluskein  vor^  es  können 
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selbst  die  Lendenwirbel  und  ihre  Zwischenknorpel  durch  Ver- 
schwämng  angegriffen  werden ,  Senkungen  des  Eiters  könnoi 
freiwilliges  Hinken  zu  Wege  bringen.  Sind  derartige  Leiden 
nicht  schon  zu  weit  gediehen^  hat  das  leicht  entstehende  und 
dann  schwer  zu  bändigende  hectische  Fieber  nicht  schon  ei- 
nen zu  hohen  Grad  erreicht,  und  so  dem  Leben  ein  siche- 
res Ende  gesetzt,  so  ist  es  möglich ,  da£s  in  dergleichen 
Fällen  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aufisen  bahnt,  und  so 
das  Leben  gerettet  werden  kann. 

Leichenöffnungen.  Nachdem,  was  oben  über  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Peritonitis  angegeben  ist,  richtet 
sich  nun  auch  der  Befund  dessen,  was  in  Leichen  solcher 
Personen  angetroffen  wurde,  welche  an  der  DannfeJientxün- 
dung  selbst,  oder  an  ihren  Folgen  starben. 

Bei  der  acuten  Peritonitis  trifft  man  an  den  enixündeten 
Stellen  die  kleinen  Gefafse  des  Peritonaeums  mit  Blut  stark 
injicirt,  das  Bauchfell  selbst  weife,  undurchsichtig,  oft  verdickt, 
und  in  einem  Zustande  breiiger  Zersetzung  begriffen.  Se\vr 
oft  sind  an  eben  den  Stellen  die  beständig  von  Luft  ausge- 
dehnten Gedärme  mit  einer  eiterähnbchen  plastischen  Lymphe 
und  daraus  entstandenen  Pseudomembranen,  welche  einzelne 
Stücke  der  Eingeweide  unter  sich  und  mit  den  Bauchwan- 
dungen verkleben,  überzogen,  l>esonders,  wenn  durch  verlän- 
gerte Dauer  der  Krankheit  Zeit  zu  solchen  Pseudoorganisa- 
tionen  vorhanden  war.  Man  findet  ferner  im  Unterleibe  eine 
gelbliche,  rölhiiche,  grünliche  Flüssigkeit,  bis  zu  mehreren 
Quarten  angehäuft,  in  der  eiweifsartige  Flocken  schwimmen. 
Der  Brand  des  Peritonaeums  wird  selten  für  sich  isohrt  vor- 
kommen: die  Organe,  welche  von  dem  brandigen  Stücke 
überzogen  werden,  z  B.  die  Gedärme,  werden  an  ihren  Wan- 
dungen zugleich  mit  von  dem  Brande  betroffen  sein.  Vor- 
gekommen ist  aber  ab  und  zu  dieser  isoiirte  Brand  bei  denn 
Netze,  weil  dieses  selbst  eine  isolirtere  Stellung  einmmn»t; 
es  war  dann  in  eine  graue,  weiche  Masse  verwandelt,  welche 
unter  den  Fingern  zerrifs,  und  einen  sehr  übeln  Geruch  hatte. 
Ist  die  Perforation  irgend  eines  Organs  die  Ursache  des  Vor- 
handenseins von  Flüssigkeiten  in  der  Unterleibshohle,  so  ü»- 
dcl  man  daselbst  die  eigenthümtiche  Farbe  der  ausgetretenen 
Stoffe.  War  es  ein  Darm,  so  ist  zugleich  das  in  deioseiben 
angehäufte  Gas  ausgetreten,  das  einen  um  so  unerträglichcrn 
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Geruch  hat,  je  naher  am  After  sich  die  Darchbohrun^  be- 
findet. Brandige  Steilen  findet  man  ebenfalls,  wo  die  Peri- 
lomtis  Folge  von  Ileus  oder  Intussusception  war.  (S.  d.  Art) 
Auch  Austritt  von  bedeutenden  Quenkitäten  Blute  in  der  Peh- 
loiute  h^morrhagique  von  BremsMi»  wurde  gefunden»  und 
»war  entweder  flüssiges  Blut  allein,  oder  vermischt  mit  ro- 
them  Blutgerinnsel,  oder  auch  vermischt  mit  einer  fibrösen 
Masse,  wie  die  Bliilgennnsd  in  den  Herzhöhlen,  welchen  ihre 
färbenden  Bestendlhciie  enteogen  sind.  War  die  Krankhaft 
complicirt  mit  der  Enlsündong  miderer,  entfernter  liegender 
Organe,  des  Lungenfells,  der  Lungen,  des  Heriens,  des 
Zwerchfells  y  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  >  so  werden  sich 
die  Spuren  daivon  gieiehfalla  in  der  Leiche  msaifsitireii» 

Auf  gana  ahnKche  Weise  zeigt  neh  der  Leiehenbefund 
bei  Personen,  welche  an  der  chronischen  Peritonitis  gestor« 
ben  sind,  da  ja  auch  diese  so  häufig  bei  ihrem  Ende  die  For- 
men einer  acuten  Krankheit  annimmt;  ja  es  zeigen  si^  hier 
aaanche  firaehonungen  noch  deulheher,  als  in  der  acuten  Form 
selbst,  da  die  Zeit  su  9irer  sdiloolienden  Ausbildung  eine 
gröfsere  war.  Es  gehören  dahin  namenthch  die  Verdickun- 
gen und  AnschweUungen  des  Nelzes  und  der  Gekröse,  der 
GekrösdrüscOy  die  ab  und  zu  sehr  dick  und  fest  gewordenen 
Verwachsungen  und  Verklebungen  einaefaier  Theüe  unter  ein« 
ander,  und  Verhirlungen  der  Duplicatnven  des  PaucKlBliii 
weiche  sogar  scirrhöse  Massen,  und  dabei  nach  längerem  Be- 
stehen förmlich  krebsartige  Geschwüre  gebildet  haben,  eine 
gröfsere  oder  kleinere  Parthie  Eingewdde  selbst  in  ihm  Kreis 
liehend. 

Ursachen.    Die  sporadische  Perilonit»  (vom  Unter« 

schiede  von  dem  Kindbelterinnenfieber,  welches  nicht  seilen 
epidemisch  vorkommt)  hat  vielfache  Ursachen,  aus  denen  man 
ihre  Entstehung  beobachtet  hat 

Die  Piädiqiosition  lu  der  Krankheil  unterscheide!  sich 
nicht  auffallend  von  der  zu  andern  Entzündungen.  Am  leich- 
testen erhalten  sie  plethorische  Individuen  jeden  Alters,  solche 
welche  au  einer  grofsen  Keiabarkeit  des  Blatgeföfs*  und  Ner« 
ven-Systema  nrigcn,  bei  denen  gewohnte  Secrttienen  (i.  R 
die  Regeln,  HSmorrbrndal-Bkrtflusse  u.  s.  w.)  pldttÜch  auf- 
hören. Gleichfalls  sind  ilir  sehr  unterworfen  Branntweintrinker. 

Die  Jahresaeitei^  in  denen  Ukae  und  Kälte  schnell  mit 
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and^  wechseln,  eine  Lebensweise,  welche  dieaen  Temydnh» 
tiirwechsel  begünstigt,  und  ähnliche  Verhältnisse,  weideii  tit 
Krankheit  leicht  su  Wege  bringen,  insofern  sieh  eine  Gele- 
genheit sur  Entstehung  derselben  darbietet 

■  Diese  Gelege nheils  - Ursachen  sind  es  nun  aber  ganx 
besonders,  welche  der  Arzt  zu  erforschen  hat,  da  ohne  sie 
die  prädisponirenden  Ursachen  mebt  im  Stande  sind,  die  widi* 
tige  «nd  gefahrvoUe  Krankheit  tu  bewirken.  Sie  sind  sehr 
zahlreich,  und  der  Hauptsache  nach  folgende: 

1)  mechanische  äufsere  vSchädlichkeiten :  Druck,  Stöfs, 
Fall,  Commotionen,  welche  hauptsächlich  den  Unterleib  tref- 

^.'fn,  Verwundungen  des  Unterleibes  in  feindseliger  Absidit 

-  oder  bei  chirurgischen  Operationen,  wie  bei  der  ParaeeRleae, 
dem  ßauchschnitt,  der  Steinoperation  u.  s.  w.   Plötzliche  Er-  • 

.«-J^ältiingen  des  Leibes  auf  Ahtrilten,  unvorsichtiges  kaltes  Ba- 
i«i^den,  das  Tragen  von  durehnäisten  Kleidungsstücken  sind  f^e/k- 
nus  nierner  tu  rechnen;  T>^rCr 

2)  mechanische  innere  Schädfichkeiten.   Dahin  gehören 
V  besonders :  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  deshalb  des  Bauch- 
fells bei  Schwangerschaften,  Balggeschwülsten  oder  bei  krank- 
haften Anschwellungen  iigend  weldier  Unterleibsoigane,  der 

-  Leber,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Diese  bewirken  namentlieh  kichl 
eine  chronische  Darmfell-Entzündung;  femer  Einschnürungen 
an  einzelnen  Stellen  des  Darmkanals,  eingeklemmte  Brüche, 
die  ja  auch  ohne  Darm  in  einem  Stücke  ^Mesenterium  beste- 
hen können,  und  denen  dann  sehr  leicht  eine  acute  Peritoni- 
tis folgt; 

3)  zu  den  innern  Schädlichkeiten,  welche  leicht  Veran- 
lassung zu  Darmfell  -  Entzündung  geben,  gehört  vomämlich 
der  anomale  Austritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle, 
weiehe  als  fremde  Körper  wirisen,  und  durch  ihren  Reil  die 
Entsündung  veranlassen,  besonders  Galle,  Chylus,  Blut,  Speise- 
brei, Kolh,  Urin,  und  alle  die  andern  Flüssigkeiten,  die  sich 
sonst  in  besondern  Räumen  eingeschlossen,  im  Unterleibe  be- 
finden, oder  die  selbst  krankhaRe  Produkte  sind,  wie  die  Flüs- 
sigkeit au%elöfeter  Tuberkeh,  sei  es  nun,  dafa  diese  Stoffe 
durch  hmere  krankhafte  Ursachen  zu  ihrem  Austritte  veran- 
lafst  werden,  sei  es,  dafs  Verletzungen  von  aufsen  her,  mit 
oder  ohne  Perforation  der  Bauchdecken  und  der  die  Flüssig- 
keiten eiAschiie(senden  Organs^  eiftdaim«i;  afli  e^  daüi  schoo 
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Unlerleibs-Kranke  diese  Veranlassung  zur  Periloniüs  erleiden, 
oder  daiis  bis  dahin  Gesunde  dadurch  in  die  Krankheit  ver- 
laUen: 

4)  am  häufigsten  smd  es  innere  organische  Schädiiehkd- 
ten  vaA  Anomalieen,  aus  denen  die  Pentomtis  su  entstehen 

pflegt,  und  die  zum  Theil  mit  denen  sub  No.  1  genannten 
lusammenhängen,  namentlich,  was  den  schnellen  Uebergang 
.  ans  einer  wannen  Atmosphäre  in  die  kältere,  das  Tragen  nas- 
ser Kleidungsstücke,  das  plotEliche  Erkälten  des  Unterieibes 
durch  zugige  Abtritte  u.  s.  w.  betrifil.  Wenn  alle  diese  Schäd- 
lichkeilen, welche  zu  den  Erkältungen  gerechnet  zu  werden 
pflegen,  meislentheils  sich  auch  durch  Catarrhe  in  der  Schleim- 
baol  der  Digestions-  oder  Respiratiens- Organe  geltend  ma- 
chen, so  könmit  doch  auch  nach  ihnen  nicht  sdten  DannfeU- 
Enlzündung  vor,  ohne  dafs  die  Einflüsse  ganz  klar  geworden 
wären,  durch  welche  die  Krankheit  die  eine  oder  die  andere 
Richtung  genommen.  Zu  den  innem  organischen  Ursachen, 
wekhe  .Peritonitia  hervorrufen,  gehört  auch  die  Unterdrückung 
gewfdmter  Functknen,  oder  ik  den  Augenhlidc  woMthätiger, 
nothwendiger  Aussonderungen:  wie  die  Wochenbellreinigung; 
das  plötzliche  Zurücktreten  von  Gicht  und  Rheumatismus. 

Es  scheint,  dafs  die  meisten  Fälle  der  Peritonitis  davon 
abhängen,  dafe  das  Bauchfell  bei  veränderter  oder  tBüigtba* 
bener  Function  der  Haut  oder  anderer  Secretions-Organe,  in ' 
gröüserer  Quantität  Flüssigkeiten  aushauche,  wozu  feine  grofse 
Fläche  es  begünstigt^  dieses  erhöhte  Leben,  diese  Ueberan- 
strengung  m  söner  Lebensthätigkeit  scheint  Veranlassung 
sur  Enl^ndung  zu  werden.  In  andern  Fällen  ist  die  Pen- 
tomtis gewissennaften  nur  die  sympathische  Fortsetaung  der 
Entzündung  anderer  seröser  Häute;  denn  nicht  sehen  entsteht 
sie,  ohne  durch  eine  besondere  Ursache  hervorgerufen  zu 
sein,  bei  Pleuritis,  und  swar  ui  der  Art,  dais  entweder  beide 
nebeneinander  ihren  Lauf  vollenden,  oder,  dab  fie  Mker 
vorhandene  Krankheit  durch  die  neu  entstandene  eher  su- 
rücktritt,  ja  sogar,  dass  die  eine  einen  chronischen,  die  an- 
dere einen  acuten  Verlauf  nimmt.  Ist  die  Peritonitis  erst  die 
spätere  Folge  der  £ntaündung  irgend  eines  Unirrieihseigani» 
welches  das  Bauehfdi  umhüllt,  so  benäht  ihn  Ursache  auf 
der  Contiguitat  der  Gewebe. 

Was  die  WittentDg  betrifli,  so  influirt  auch,  diese  auf 
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die  Entstehung  der  Darmfellentzündung,  und  zwar  sieht  er-  | 
fahningsmäfsig  fest,  dafs  eine  kalte  und  feuchte  Tempera tm 
ihrer  Entwickclung  förderlich  sei.  Die  eigentliche  Beschaffen- 
heit der  Atmosphäre  aber,  welche  in  einzelnen  Füllen  und 
bei  Epidcmieen  slallünden  muss,  um  jene  Krankheit  eu  er- 
zeugen, ist  noch  unbekannt  gebheben. 

Wenn  es  bei  vielen  Krankheiten  schwer  oder  gar  nichl 
entschieden  werden  kann,  durch  welche  Gelegenheit  sie  ent- 
standen und  ausgebildet  worden,  so  ündet  man  in  der  fiegel 
durch  die  eigenen  Aeufserungen  des  Kranken  in  der  Perito- 
nitis eine  hinreichende  Ursache  lür  die  Entstellung  des  Vebcis, 
und  sollte  das  auch  ab  und  zu  nicht  der  Fall  sein,  so  >vürde 
es  auf  die  entschiedene  nothwendige  Behandlung  des  LebeJs 
keinen  wesentÜchen  Einiluss  äufsern,  besonders  was  die  acu- 
ten Fälle  betrifft. 

Gefahr  und  Bedeutung.    Jede  Art  von  DarmfeiJ- 
4  enlziindung  ist  immer  als  eine  gefahrvolle,  das  Leben  bedro- 
hende Krankheit  zu  betrachten,  welche  zu  ihrer  Heilung  eui 
actives  Verfahren  verlangt,  und,  sich  selbst  überlassen,  einem 
gewissen  Tode  entgegen  führl,  der  entweder  als  Schluss  der 
Entzündung  selbst,  oder  durch  INachkrankheiten  herbeige- 
führt wird.    Ist  der  Sitz  der  Entzündung  an  dem  Theüe  I 
des  Bauchfells,  der  die  hintere  Fläche  des  Bauches  übem'eht,  , 
so  entstehen  leicht  Abscefse,  Geschwüre,  Fistelgänge,  Ver- 
wachsungen an  und  mit  den  dort,  auTserhalb  des  Darmfells  ^ 
gelegenen  Organen,  deren  Heilung,  wenn  sie  einmal  entstan- 
den sind,  nicht  mehr  in  der  Hand  des  Arztes  liegt,  zu  deren  ' 
Beseitigung  aber  die  Natur  durch  eigene  Hülfe  zuweUen  die 
Hand  bietet.    Dahin  gehören  auch  die  Berstungen  von  Ab- 
scefsen,  deren  Eiter  in  die  Bauchhöhle  tritt,  oder  die  Becken- 
höhle füllt,  Caries  der  Wirbelbeine,  Vereiterung  der  Inler- 
vertebralknorpel ,  dadurch  entstehende  Verkrümmungen  des  i 
Rückgraths,  Psoasabscesse ,  Tuberkelbildung  in  den  vergrös- 
serten  Mesenterialdrüsen ,  und  Vereiterung  derselben.  Durch 
alle  diese  Zustände,  welche  durch  eine  unvollständige  Zer- 
theilung  der  Entzündung  hervorgebracht  werden,  kann  der 
Tod  schnell  durch  Brand  eintreten,  oder,  was  wohl  häufiger 
geschieht,  der  Kranke  stirbt  an  den  Folgen  der  Hektik,  nut 
oder  ohne  Ascites  und  Anasarca,  oder  in  noch  seltneren  Fäl-  ' 
len  überwindet  auch  die  Natur  diese  gefahrvoDen  Nachkrank- 
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lieiieD.  DaTs  bei  der  Krankheit  überhaupt,  aufser  der  Mveck« 
mi^A  änüichen  Behandlung,  auch  die  ConsÜUilwQ  des 
Kxmtkm,  sein  Aktr,  aniie  Reaelion  auf  <fie  angewendleR 
Ifillel,  seiiie  bUMilge  QmaMnak,  die  aolserii  VerhShailse^ 
in  denen  er  behandelt  wird,  sehr  %vichtige  Momenle  abgeben, 
versteht  sich  von  selbst.  Je  heiser  der  Krüftezustand,  je  thä* 
-  tiger,  kräftiger  die  Haut,  je  gehobener  der  Puls  nach  armei- 
Kdieni  Eingreifen,  je  fmer  die  Bewegungen,  je  leiehler  eine 
sweckmaünge  Lagenveriindemng:  desto  besser  &  HefeMmg, 
desto  unwahrscheinhcher  wird  der  traurigste  Uebergang:  in 
Brand»  Verschlimmert  wird  die  Prognose  der  Darmfellent- 
Aündingsn  dureh  Complicationen,  namentlich  mit  £ntaün^- 
gen  der  Pleura  '(im  Gdamhiutew  Bessere  Ausaichl  ge- 
währen: eine  freie  Respiration,  ein  geringerer  Meteorismus, 
eine  feuchte  Zunge,  ertraglichere  Schmerzen,  dicker,  einen 
rothen  Bodensatz  liefernder  Urin,  eine  fortgesetat  feuchte, 
mchk  übefftiieben  transqpiriraide  Haut 

GkicUaDs  Gefohr  dioheiSl  ist  die  chiümsche  Peritonitis, 
und  wird  die  Gefahr,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  noch 
dadurch  vergröfsert,  dafs  das  Leiden  oft  so  schleichend  und 
unyermerki  auftritt,  dafs  es  erst  dann  zur  Behandlung  kommt, 
wenn  es  seiDe  eisten  Perioden  übersehritten,  und  schon  or- 
ganisehe  Verindentngea  emgeleitet  hat,  dureh  Ausschwitsun* 
gen,  Verwachsungen  u.  f.  w.,  welche  den  nachtheiligslen  und 
hemmendsten  EinlkiÜB  auf  die  Verdauung  äufsern.  Das  Lei^ 
den  ist  schwer  su  unterdrücken,  und  nicht  häufig  gehngt 
seine  Beseitigung;  im  glück^riien  Falk  aber  einer  gelungenen 
Wiedsriieistelhtng  bleibt  <Ke  N«gung  zu  Recidiven  fSr  das 
ganze  Leben.  Die  eintretende  Besserung  wird  erkannt,  durch 
belsere,  regelmäürigere  Verdauung,  freie,  schmersiose  Bewe- 
gonge»,  besserst  Ansehen  des  Kranken  und  einen  ruhigem 
Pris,  der  nur  su  leicht  das  Henmnahcn  des  heolischeh  Fie* 
bers  anzeigt. 

Kur.  Gewöhnlich  ist  die  genuine,  acute  Peritonitis  eine 
slhemsche  Krankheit,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  die  An- 
wendung des  antipUogistisehen  Apparates  in  seiner  gamea 
Ausdehnung  verhingL  Dreines,  sehst  mehmiab  wiederholtes 

Aderlassen  steht  hier  unter  den  Mitteln  obenan,  durch  wel- 
ches die  Kräfte,  der  Puls  sich  heben,  die  «Schmerzen  an  In- 
leosität  verberen,  ja  sogar  gana  aufliören.  Die  Gröüse  der 
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Venüsecüon  richtet  sich  nach  der  Constitution  des  Kranken, 
der  Höhe  der  Entzündung  und  dem  Erfolge;  es  wird  hier  bei 
Erwachsenen  die  Menge  des  abzulassenden  Blutes  schwanken 
zwischen  10  und  24  Unzen,  und  bei  Wiederkehr  der  Schmer- 
zen, abermals  gereizter  werdendem  Pidse  wäre  ein  zweiler, 
ja  ein  dritter,  ein  vierler  Aderlafs  «zu  instiluiren,  nach  deren 
Anwendung  im  glücklichen  Falle  die  Entzündung  sich  in 
ihrer  Heftigkeil  gemindert  haben  wird:   der  Schmerz  hat 
nachgelassen^  der  Puls  ist  ruhiger  geworden,  der  Kranke 
kann  alle  Bewegungen  besser  vornehmen.    Nach  diesen  all- 
gemeinen Blutenlziehungen  werden  mit  Rechl  allgemein  die 
Blutegel  und  die  Schröpfköpfe  empfohlen.    Die  Blutegel,  als 
örtliche  Blutenlziehung,  entfernen  am  besten  den  Rest  der 
örtlichen  Entzündung,  und  sind,  bei  verminderten  Schmerzen 
an  die  betreffende  Stelle  zu  10  bis  30  Stück,  selbst  wieder-  . 
holt  mit  stundenlang  unlerhallener  Nachblutung,  bei  möglichster 
Vermeidung  jeder  Erkiillung  zu  setzen.   Diese  Blutentiiehung 
kann  selbst,  wenn  die  Entzündung  nicht  rein,  sondern  m\l 
nervösen  Complicalionen  verbunden  ist,  mit  Dreistigkeit  in- 
stiluirt  werden.    Hiemach  sind  von  mehreren  Seilen  her 
auch  noch  grofse  Vesicatorien  über  den  Unterleib  zu  legen 
empfohlen,  die  auch  ihren  enischiedenen  Nutzen  haben,  in- 
sofern die  Entzündung  nach  den  Blutenlziehungen,  wie  es 
häußg  zu  geschehen  pflegt,  noch  nicht  ganz  gebrochen  sein 
sollte.    An  ihrer  Stelle  passen  auch  bei  forlgeselzlem  Mele- 
orismus,  bei  beginnender  Ausschwilzung  und  ähnlichen  pas- 
siven Zuständen  nach  den  Blulenlziehungen,  frühe  und  durch 
30  und  mehr  Stunden  fortgesetzt  gebrauchte  Fomenlationen 
von  aromalischen  Kräutern  in  Wein  oder  Essig  gekocht,  so 
warm  als  möglich,  und  mit  Verhütung  des  Kallwerdens,  über 
den  Unterleib  gescldagen,  welche  oft  eine  merkwürdig  gün- 
stige Wendung  in  dem  Leben  des  Unterleibes  hervorbringen. 
Von  den  meisten  Aerzlen  mit  vollem  Rechte  empfohlen,  sind 
hier  auch,  nach  den  Blutenlziehungen,  warme  Bader  von  28 
bis  30°  R.   Sie  können  lägHch  zwei-  bis  dreimal  wiederholt 
werden.    Die  Patienten  fiiiilen  sich  so  behaglich  darin,  dafs 
sie  sich  danach  sehnen.   In  ihnen  mindert  sich  der  Schmerz, 
die  Unbequemlichkeiten  im  Leibe  nehmen  ab,  die  Crisen  durch 
die  Haut  werden  durch  sie  am  zweckmälsigsten  und  sanf- 
testen vorbereitet  und  eingeleilel.    In  dem  dreisten  und  zei- 
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Ilgen  Gebrauche  dieser  Mittel ,  welche  nicht  entbehrt  werden 
können,  liegt  die  Bedingung  cur  glücklichen  H«lung  dieser 

acuten  Perilonilis,  bei  der  die  aufsei  dem  noch  innerlich  zu 
reichenden  Arzneien  nur  als  Hülfs-  und  Unterslülzungs-&Lttei 
SU  betrachten  sind* 

Zu  diesen«  immer  nülzlichen  und  oft  nothwendigen  Mit- 
teln mnd  die  antiphlogistischen  kühlenden  und  eröffnenden 
Arzneien  zu  rechnen,  seihst  bei  vorliegender  Ferilonitis  inle- 
stinorum.  Dahin  gehören  die  MiltelsaJze,  und  in  diesen  Fäl- 
len vorsüglich  die  feineren,  wie  Tartarus  natronatus,  Matrum 
phosphoricum  und  ähnliche,  die  fetten  Oele,  durch  Gummi 
arabicum  zu  Emulsionen  mit  diesen  Salzen  verbunden,  oleum 
amygdalarum,  oleum  papaveris,  oleum  lini;  das  oleum  ricini 
thut,  namenllich  bei  vorhandener  Verstopfung,  hier  gute  Dien- 
ste« Unbedenklich  kann  hier  auch  ein  Infusum  foliorum  sen- 
nae  mit  einem  Mittebake  und  einem  Syrup  als  Corrigens 
gegeben  werded^^  fMit  Recht  sehr  beliebt  ist  auch  in  diesen 
Fällen  das  Calomel  zu  1  bis  2  CJran  pro  dosi.  Alle  diese 
Mittel  sind  so  anzuwenden,  dafs  täglich  2,  3  bis  4  Male 
Stuhlgang,  bei  möglichster  Vermeidung  des  Brechens,  su 
sichtbarer  Erleichterung  des  Kranken,  erfolgt  Dabei  müliwn 
die  Genüfse  des  Kranken  der  allgemeinen  antiphlogistischen 
Behandlung  entspreciien:  nicht  zu  heifse,  und  noch  weniger 
kalte,  dünnflüfsige,  schleimige  Getränke,  wie  eine  dünne  Ab- 
kochung von  Hafergrütse,  pafsen  am  besten. 

Hat  die  Krankheit  dne  hervorstechend  gastrische  Com- 
plicalion,  so  bleibt  die  Entzündung  selbst  doch  immer 
die  wichtigste  Seile  des  Krankheitszuslandes;  die  Symptomata 
gastrica  sind  eben  entzündlicher  Art,  und  materielle  Schäd- 
lichkeiten werden  durch  die  ohnedies  schon  anzuwendenden 
Ausleerungsmittel  weggeschafft;  Emetica  wurden  hier  schaden. 
Wohl  aber  werden  nach  den  Blutentxiehungen  nebenbei 
Brausepulver,  Saturationen  von  kohlensaurem  Kali  mit  Essig 
oder  Cilronensafti  mit  Optum  in  kleinen  Dosen  nützen;  grös- 
sere Gaben  djeses  letstmn  Mitteb  machen  die  fernere  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  unsicher,  indem  die  Kranken  vor  Be- 
täubung zu  klagen  aufhören.  In  manchen  Fullen  nimmt  die 
gastrische  Compiicalion  den  Charakter  der  nicht  epidemischen 
Cholera  an,  und  gilt  dies  dann  als  Beweis  weiter  fortschrei- 
lender,  die  SciiMiiiiut  der  Qedärme  in  Anspruch  nehmen- 
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der  EnUündung,  wo  ^ederitm  Aderläfse,  Blulegei,  Bider,  I 
Fomenlationeiiy  Klystire  von  Kamillenabsud  mH  kli^en  Gaben  I 

Opium,  die  besten  Mittel  abgeben.  Eme  solche  fortschrd- 
lende  Entzündung  kommt  nicht  selten  vor,  und  darf  ja  nicht 
als  Aeulserung  eines  materiell  gastrischen  Zustandes  ange- 
sehen werden. 

Auch  eine  Peritonitis  rheumatka,  deren  Gelegaiheitair- 

sache  eine  Störung  der  Hautlhäligkeil  ist,  und  wo  neben  der 
Entzündung  auch  noch  rheumatische  Schmerzen  an  verschie- 
denen Stellen  sich  bemerki)ar  machen,  verlangt  keine  eigcn- 
thümÜche  ßeliandlung.  Was  die  Natur  der  Gelegenhdte« 
Ursache  ak  Indication  an  die  Hand  geben  kdnnte,  ist  nur 
Nebensache,  indem  die  Beförderung  der  Hautausdünstung 
durch  die  ohnedies  angezeigte  Wärme  begünstigt  wird.  Diese 
Wärme  muss  iidi  aber  mehr  auf  die  Bedeckungen  des 
Kranken,  ab  auf  die  Temperatur  beaehen.  in  w^er  er 
rieh  befindet 

In  der  Peritonitis  nervosa,  lyphosa,  putrida,  maligna,  der 
Verbindung  der  Bauchhautentzündung  mit  Nerveniiebeniy  ver- 
mag die  Kunst  viel  weniger.    Besonders  grolse  Versiebt 
mufs  hier  bei  den  allgemeinen  Blutentriehungen  empfbhiee  1| 
werden;  sie  sind  wo  mögBch  ganz  zu  vermeiden.  Desto 
dreister  mufs  dagegen  der  Gebrauch  der  Blutegel  sein,  dem 
dann  die  innere  Benutzung  reizender  Ahttei,  dabei  die  äuSsere 
Anwendung  balsamischer  filsenzen  mit  Ü^or  ammonü  cau- 
stkus;  Senheige,  spanische  Fliegen  in  grofeen  Flächen,  Opium 
u.  s.  w.  folgen  mufs.    Unter  dieser  Behandlung  wurden  die 
gelindem  Fälle  asthenischer  Bauchfellentzündungen  wohl  ge- 
heilt; doch  gehören  diese  glücklichen  Fälle  immer  mehr  su 
den  Ausnahmen. 

Wichtig  ist  es  femer,  die  Ausgange  sorgfältig  zn  be- 
rücksichtigen, welche  die  Entzündung  des  Darmfells  zu  neh- 
^  men  pflegt.  In  den  glücklichen  Fällen  entscheidet  sich,  wie  ' 
oben  bemerkt  wurde,  die  Krankheit  nicht  selten  durch 
SchweisSy  und  wo  die  Neigung  dasu  sich  zeigt,  ist  rie  sorg- 
fältig zu  unterstützen  durch  den  Genufs  warmer  Aufgttfiie 
von  Flieder-  oder  Kamillen -Blumen,  vorsichtig  zugehaltene 
warme  Bedeckungen,  geringe  Gaben  des  Pulvis  ipecacuanhae 
conipositus.   Bei  der  Erkenntniss  beginnender  AusschwitKung 

muüi  die  äratlidie  Bemühung  besondm  daiun  gerichtet  sem,  I 
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diesem  krankhaften  Piocefse  Einhall  zu  Uiun,  und  die  Wie- 
deraufjsauguog  der  achon  vorhandenen  Flüfsigkeit  su  befördem. 
Dam  dienen  besonders  der  innere  Gebrauch  der  Digitalis, 
des  Calomel,  der  Senega,  und,  bei  forlgesetster  Wärme  in 
den  Bedeckungen  des  Kranken,  die  aufsere  Anwendung  der 
grauen  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  und  Opium. 

Aehnlichen  Kurvorschriften,  wie  die  acute  Peritonitis  un- 
teriiegt  die  Behandlung  der  chronischen  Form  dieser 
Krankheit  Zu  den  wichtigsten  Bfitteln  gehören  auch  hier 
die  Blulentziehungen ,  deren  Wiederholung  in  kleineren  Por- 
tionen^ wenn  sie  ertragen  werden,  bis  zum  Schwinden  der 
Leibschmenen  und  des  weifsen  Bebgs  der  Zunge  nöthig 
wird.  Bei  schwadien  und  sdion  an  sidi  kiänklichen  Sub- 
jecten  werden  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  die  Stelle  der  all- 
gemeinen  Blutentziehung  ersetzen  müfsen.  Dabei  ist  für  täg- 
lich wiederholte  Stuhlausleerung  durch  die  oben  genannten 
IVlittel  SU  sorgen,  und  spanische  Fliegen,  welche  längere  Zeit 
in  Störung  erhalten  werden  möfsen,  haben  sich  hier  als 
nutslich  bewährt.  Eine  ganz  reislose,  sparsame,  vegetabi- 
lische Diät  wird  diese  Heilungsart,  welche  keinesweges  oft 
glücklich  vollendet  wird,  und  um  so  unwahrscheinlicher,  je 
später  sie  eiQg^eitet  wurde,  unterstütsen.  Namentlich  wird 
leicht  dn  Asieites  ihre  Form  verandem,  und  ist  dann  alle 
Vorsicht  beim  Gebrauche  der  harntreibenden  -  Büttel  nölhig, 
wie  der  Digitalis,  der  Squilla,  der  äufsem  Anwendung  der 
Canthariden,  um  den  am  meisten  zu  fürchtenden  Uebergang 
in  acute  Peritonitb  tu  v^rhindem,  welche  in  diesen  Fätten 
wohl  der  umsichtigstai  Behandlung  trptsen  wurde,  indem 
die  schon  geschwächten,  durch  organische  Deslructionen, 
durch  längeres  Fieber  im  hohen  Grade  angegriffenen  Kran- 
ken nicht  im  Stande  sind,  irgend  kräftige  Eiogrifie  zu  über- 
stehen* 

Bei  der  Behandlung  der  Machkrankheiten  der  Pe- 
ritonitis, welche  von  sehr  verschiedenartiger  Bedeutung  und 
Wesen  sein  können,  hilft  die  Kunst  im  Ganzen  weil  weniger 
als  die  Natur,  durch  welche,  wie  schon  angedeutet  wurden 
ab  und  su  ein  glücklicher  Atisgang  bewiikt  wird.  Mäünge 
Ausschwitzungen  werden  in  diesen  günsiigen  Fällen  wohl 
resoibirt,  chronische  Geschwülste  zertheilen  sich,  Geschwüre 
brechen  nach  auiscn  an  sehr  verschiedenen  Körpergegenden 
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auf,  der  Eiler  fliefst  aus,  und  der  Kranke  kann  gcrellel  wer- 
den« Die  Kur  wird  dann  durch  Ionische,  kräfligeode  MiUel 
mm  Heile  des  Kranken  voUendeU  Dm  Maturiren,  OeffiMi^ 
und  die  fernere  Behandlung  der  Abscelae  gesdudit  Alajlmwi 

nach  den  Regeln  der  Chirurgie,  das  diätetische  und  arznei- 
liche Verhalten  des  Patienten  aber  mufs  sich  nach  den  jedes» 
mafigen  dynainiachen  Zustande  desselben  richten. 

Litcrator. 
&  a.  Art.:  Ums^  ]iitotios«|itio,  Kio4brtllitbtr.  —  J.      WmUtr,  dt 
*    norfcb  poiloMil.  BmL  1786.  4.  —  P.  Enmk^  dt  cwttfo  liMni. 
nam  mtrbit  tpiltot. .  JUb.  IL      8.  Cr.  Ftgt^  Handbeeh  der  prik- 
UacbcB  AfMdwMWBidMft.  SttndaL  1795.  8.  —  J.  wtfrawiito,  P«. 
thtl.  tad  firaetaatbt  UnttitnclimigeB  Aber  dit  Kntlkitoe  d«r  OrftM 
im  UnterltllMt.  A.  d.  Etgl.  von  v.  d.  Bmck,  Ikmn  £930,  8.  — 
€.  Ambmt,  dit  KraaUwilcii  d«  UnttileUbti.  A.  L  Fnnt.  tm 
AdUtAMT.  MOodm  1832.  8.  —  C  A  PmiAnim^  PraCätcht  Ab- 
handlaog  8btr  vtrtdiitdent  Kranklitllcn  der  UBtericibt-Oi{»M,  t.  d. 
Etgl.  vtt  a  if.  Jf.  Brtkr,  Bomi  1836.  8.  —  IP.  Sfdbn,  Abtr 
die  0c8aBg  der  iimeni  Krtokheileo  cte.  Dcolecb  bearb.  Tot  Or.  P. 
J.  Mread.   Lcipsig  1835.  8.  —  EppUm^  vnrei  Ffellt  m  ^dÜdk 
laheiltee  Pteitoatal*  «ad  I>aroi*YtrattniB|ea.  (ffeni*«  Aicfaiv.  1817. 
I.  S.  344.  ir.)  W.  H  -  a. 

PERKINISMUS.  Im  Jahre  1796  machte  Dr.  Elias  Per- 
Mity  Ani  SU  Plainfield  in  Nordamerika»  ein  neues  Heilver* 
fahren  von  seiner  Erfindung  bekannt  Zwei  Nadeln  von  ver- 
schiedenem Metalle  (Messing  und  Eisen),  die  oben  abgerundet, 
auf  der  einen  Flüche  convex,  auf  der  andern  glatt  sind,  etwa 
4''  Länge  und  |  Zoll  Durchmesser  haben,  werden  mit  ihren 
Spitiea  strichweise  von  dem  su  behandelnden  Thole  nach 
anderen  muskulösen  Thdien  in  verschiedenen  Abslanden  hin- 
geführt. Der  Erfolg  dieser  sehr  einfachen  Behandlungs  weise 
sollte  oft  eine  augenblickUche  Stillung  von  Schmerzen  sein; 
bisweilen  sei  es  erforderlich,  so  lange  tu  streichen,  bis  einige 
Rothe  und  eine  geringe  Entsöndung  entsteht  Die  Rose 
wird  mit  sehr  gelinder  Frictton  behandelt  Kopf-,  Brust-, 
Seiten-,  Magen-  und  Zahnschmerz,  Brandschäden  u.  s.  w. 
sollten  die  Zufälle  sein,  gegen  die  das  Mittel  sich  am  mei- 
sten bewährt  habe.  Zum  Ueberflufse  wird  bemerkt,  dafs  die 
Haut  nicht  fett  sein  dürfe,  und  dals  es  gefihrKch  sei,  wäh« 
tend  der  Menstruation  auf  dem  Rücken  zu  operiren.  Dr. 
P^hins  machte  eine  Menge  von  CerliCcaten  über  die  Wirk- 
samkeit dieses  Verfahrens  bekannt,  nahm  ein  Patent  auf  das- 
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selbe  und  verkaufte  nun  seine  Nadeln  zu  dem  saüden  Prdfe 
von  25  ^tfix.  für  das  Paar.  .  .. 

Eine  Dame^  welche  im  Jahre  1797  aus  den  veraidgleii 
Staaten  nach  Ko|>eBhagen  lurückgckehrt,  und  von  dem  Nut- 
zen dieser  Erfindung  durchdrungen  war,  übergab  die  Per- 
kinsche  Schrift  und  Exemplare  der  Nadeln  an  den  rühmlichst 
bekannten  UerhMiy  der  gute  Resultate  zu  finden  glaubte. 
Diese  sogenannten  Giehtnadeln  wurden  bald  Mode;  kaum  3 
Wochen  nach  dem  ersten  Versuche  waren  schon  gegen  1000 
Nadehi  für  das  Kopenhagener  Publicum  angefertigt;  die  Acrzte 
trugen  sie  in  den  Taschen,  die  Damen  im  Etui:  kurz,  die 
Sadhe  hatte  Glück  gemacht  Et  erschien  auch  bald  eme 
Nachricht  darüber,  «uerst  im  Amemannschen  Magazin  (Bd.  I, 
St.  4.),  sodann  in  einer  eigenen  Schrift  von  Iterholdl  und 
Mafiij  welche  die  Wirkungsweise  der  Nadeln  für:  1)  auf 
den  mechanischen  Reiz,  —  2)  auf  Electricitätsleitung ,  —  3) 
auf  Gaivanismus,  oder  4)  auf  die  Wirkung  der  Einbildung^ 
kraft  beziehbar  erklärten,  und  viele  merkwürdige  Fälle,  a  A. 
Herstellung  eines  unterdrückten  Tripperausflufses  binnen  J 
Stunde,  anführten.  Professor  Schumacher  behauptete  die- 
selben Erfolge  bei  einem  Versuche  mit  elfenbeinernen  Madeln 
erlangt  zu  haben.  —  Bald  di^rauf  zeigte  Mthoi»  in  Stuttgart 
an,  dafs  er  schon  1792  eme  ähnliche  Operation  (Streichen 
mittelst  electrischer  Metalhiadeln)  mit  vielem  Nutzen  an  sich 
selbst  gegen  chronischen  Rheumatismus  angewendet  habe, 
eiklärte  die  Perkinsche  Vorrichtung  jedenfalls  für  zu  schwach, 
und  schlug  eine  verstärkte  vor,  die,  mit  hundert  Spitzen  ver- 
sehen, als  Metallbürste  bezdchnet  wurde.  HufeUmd  machte 
zugleich  auf  den  Charlatans-Characler  der  Perkinschen  Mil- 
theUungen  entschieden  aufmerksam,  und  warnte  vor  über- 
eiltem Vertrauen  auf  das  Mittel,  dessen  Wirkung  sieh  mcht 
auf  Electricität,  Magnetismus,  Galvarasmus  u.  s.  w.  beaieben 
lalse,  vielmehr  lediglich  auf  der  mechanischen  Friction  be- 
ruhe. Ihm  stimmten  Tode,  FFoUtj  v.  HUdenbrand  u.  A. 
bei.  Stütz  und  Bücking  wollten  einige  Erfolge  gesehen  ha* 
ben.  HUdmdtrand  gd>rauchte  stott  der  Nadebi  eine  Art  me- 
tslltschen  Pinsels  gegen  einen  Gesichtsschmerz  mit  viertägi- 
gem Typus  mit  Nutzen.  Holst  erzählte  ebenfalls  einige 
günsüge  Fälle;  Wirkungen  der  Friction.  Davidson  sah  nie- 
mala  migak  £iMg.  Fakomr,  SmUh  und  namentlich  Hay 
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garlh  in  England  gingen  von  gleicher  Ansichl  aus,  wie  Hm^ 
/eUmtL    Der  Letiiere  besonders  brachte  die  Sache  warn 
Sdduate.  Er  idgte,  dafo  hdkeme  Nadeln  denselben  Erfolg 
hervorbrachten,  wie  Perkina  tractors,  wenn  man  mir  die 
Verwechselung  vor  dem  Kranken  geheim,  und  somit  seine 
Imagination  wirksam  erhielt.    Die  Einsprüche  des  jüngeren 
Arirtnt  verdienten  keine  Beachtung,  und  der  Perkiniamaa 
ging  so  schnell  voräber,  dafo  er  in  der  Gesdiichte  der  Me- 
dicin  kaum  eine  Stelle  verdient.   Offenbar  waren  es  verwor- 
rene Vorstellungen  rücksichtlich  damals  besonders  allgemein 
untersuchter  und  erst  kürslich  erkannter  physikalischer  kiift^ 
wekhe  ihm  das  kune  Ansehen  vei8cha£^ni  das  er  genofs. 
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PERLA  oder  Margarita  kl  eihe  Verdunkdung  der  Horn- 
haut des  Auges,  welche  wegen  iiirer  Gestalt  und  Gröfse  und 
wegen  ihrer  perimutlerähnlichen  Farbe  den  Namen  der  Perle 
criiaiten  hat.   S.  d.  Art  Uomhatttfleck. 

P£RLA£  (oiienlales»  Uniones,  ächte  Perlen).  Diese  kn 
Innern  mehrer  zweischaaligen  Maschein  (besonders  Mytilus 
margariliferus,  der  eigentlichen  Perlmuschel  Indiens,  Mya 
margaritifera  u.  a.)  vorkommenden  kugeligen  oder  auch  wohl 
unregehnälsigen  Auswüchse  von  versolnedener  Farbe,  Glam 
und  Klarheity  welche  einen  bekannten  und  bdiebten  Luzui- 
arükel  bilden,  wurden  von  den  altem  Aerzten  in  verschiede- 
nen Formen  als  ein  kostbares,  und  daher  auch  sehr  wirksa- 
mes, giftwidhgesj  die  luälte  wiederheKsteilandes,  hluireiiiigea- 
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des,  die  Sdiarfe  im  Magen  tilgendes,  auich  daa  Gendil  alir- 

kendes,  den  Teint  verbesserndes,  die  Zähne  reinigendes,  faal 
universelles  Millel  in  Dosen  von  6  Gr.  bis  i  Drachme  ver- 
ordnet;  dann  auch  aufgelöst  in  Säuren  oder  mitv  andern  Mit« 
teln  verbunden  als  Magisterinm  oder  Sal  perlamm  sur  Be- 
wahrung der  Geaundheil  gegen  Schwindel,  Apoplene  und  an* 
dere  Gehirnleiden,  gegen  Ohnmächten  und  Herzklopfen  u.  dgl. 
in.  denen,  die  es  bezahlen  konnten,  verschrieben.  Aber  nur 
Kalkerde  ist  hier  das  Wirksame  und  Wirkende,  und  der  Werth 
des  Mitleb  lag  nur  im  hohen  Preise. 

Perlairum  maier  (Perlmutter).  Hit  diesem  Namen  be- 
zeichneten die  altem  Pharmakoiogen  und  Aerzle  die  Schaalen 
iheils  der  Perlenmuschel  (Mytilus  margarilifenis  L.y  theils  des 
sogeiumnteii  Seeohrs  (Haliotis  tuberculala  L.  u.  a.).  Sie  wurde 
entweder  mit  ihrer  äulsem  rauhen  Fliwhe  gebraucht  (Mal, 
perl,  cruda),  oder  indem  diese  durch  SMuren  fortgeschafft 
wurde,  und  nur  die  perlmutterglänzende  innere  Seile  übrig 
blieb  (Mat.  perl,  praeparata).  Diese  letzteren  wurden  auch 
gepulvert  in  die  Form  von  Trochisd  gebracht,  und  statt  äch- 
ter Perlen  verkauft.  Auch  dies  Afittel  ist  nichts  als  Kalk,  und 
wirkt  absorbirend,  ward  aber  auch,  doch  weniger  hoch  als 
die  Perlen  geschätzt,  und  machte  einen  Bestandlheil  vieler 
Mittel  aus,  wie  s.  B.  des  Emplastrum  sticticum,  des  Unguen-  ' 
tum  nihili  oculorum  u.  a.  m. 

T.  Sehl  —  k 

PERLGRAUPE.   S.  Hordeum. 

PERLMATERIE  (Slibium  oxyd.  album).  S.  Spiefsglanz. 

PERLSALZ  (Sal  mirabile  pcrlatum).  S.  Phosphorsäure. 

PERLWEISS  (Marcasila  alba  hispantca).  Wismuth. 

PERNIO,  die  Frostbeule.  S.  Congelatio. 

PERONAEA  ARTERIA,  die  Waden-ßeinschlagader.  S. 
CruraHa  vasa,  1.  die  hinlere  Schienbeinpulsader  2. 

PEROINAEl  MUSCULI,  die  Wadenbeinmuskeln, 
drei  schlanke  Muskehi  am  Unterschenkel,  der  lange,  der 
kurse  und  der  dritte  Wadenbeinmuskel,  weiche  vom  Waden- 
bein entspringen,  und  am  Millelfufse  und  der  Fuüswurzel 
ihre  Anheftung  haben. 

1)  der  lange  Wadeabeinniuskel  (ftL  peronaeus  longus  s. 
primus),  ein  halbgcfiederler  schlanker  Muskel  mit  nach  aufsen 
liegender  flaller  Seline,  entspringt  von  dein  Köpfchen  und 
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dem  obem  Driltlhcile  der  änfsem  Fläche  und  des  voviderm 
Winkels  des  Wadenbeins^  gehl  in  eine  platte  Sehne  über, 
welche  den  kunen  Wadenbeinmuskel  von  aufsen  bedeckt, 

durch  die  Rinne  des  aufscrn  Knöchels,  von  einem  Relinacu- 
lum  befestigt,  zum  imfsern  Rande  des  Fufses  herabsteigt,  sich 
daselbst  um  den  äufsern  Rand  des  Würfelbeins  in  die  Fnls* 
sohle  biegt,  und  in  der  Rinne  des  Wülfelbeins,  über  den  Mus- 
keln der  Fufssohle,  schief  nach  innen  und  vom;  gegen  den  er- 
sten Millelfufsknochen  hin,  verlauft.    Sie  ist  von  einer  Seh- 
nenscheide eingesclilossen,  an  der  Umhiegung  unter  dem  Wür- 
feibein  plaltrundlich  angeschwollen,  enthält  daselbst  Faaerknor- 
pel,  oder  ein  Sesambein,  verbindet  sich  mit  dem  vordem  Ende 
des  langten  Fersen- Würfelbeinbandes,  und  heftet  sich  an  die 
Sohlenseilt^  der  liasis  des  ersten  Miltelfufsknochen,  und  dane- 
ben an  das  erste  Keilbein  fest.    Er  beugt  den  Fufs,  und  hebt 
den  äuÜBem  Rand  desselben  in  die  Höhe. 

2)  Der  kune  Wadenbemmnskd  (M.  peronaeus  brevis  s» 
secundus)  wird  von  dem  langen  von  aufsen  bcdeckl,  ent- 
springt unter  ihm  von  der  äufsern  Flache  und  dem  vordem 
Winkel  des  Wadenbeins  bis  beinahe  zum  Knöchel  hinab,  geht 
mit  seiner  platten  Sehne  durch  die  Rinne  des  äufsern  Knö- 
chels, ebenfaUs  durch  ein  Retinaculum  befestigt,  zum  äufsern 
Rande  des  Fufses,  und  heftet  sich  an  die  Tuberosilas  der  Ba- 
sis des  fünften  MitlelfuCsknochens  lest.  £r  wirkt  wie  der 
vorige. 

3)  Der  dritte  Wadenbeinmuskel  (M.  peronaeus  terlius) 
liegt  mehr  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels,  ist  ge- 
wöhnlich mit  dem  iiulsern  Rande  des  langen  gcmeinschaflli- 
chen  Zehenstreckers  verwachsen,  entspringt  von  der  untern 
Hälfte  der  innem  Flache  des  Wadenbeins,  geht  mit  seiner 
Sehne  unter  dem  Kreusbande  des  Fufsgelenks  durch,  imd  hef- 
tet sich  auf  die  Rückenfläche  des  fünften  Mittelfufsknochens 
fest.  Er  schickt  zuweilen  eine  dünne  Seline  zur  kleinen  Zehe. 
Er  streckt  den  iMifs,  und  hebt  den  äussern  Rand  desselben. 
Dieser  Muskel  fehlt  zuweilen.  S  — -  m. 

PERONE.  S.  Fibula. 
PEROXYDUIM.    S.  Oxyd. 
PERSICA.    S.  Amygdalus  Persica, 
PERSICARIA.    S.  Polygonum. 
PßRSOOJNlA.  S.Carapa. 
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PERSPICILLUM.  S.  Briöe. 
'  PERSPIRATIO.  S.  Ausdünstung. 
PERTUSSIS.  Tussis  infantum  convulsiva,  suffocaliva, 
epidemica  infaniwn,  ferina,  dangosa,  Bfondiitis  epidemica 
{Mareut);  Keuchhusten,  Stickhusten,  hhuer  Husten,  Krampf- 
husten, Schreihuslen,  Eselshusten,  Schafshusten;  französisch: 
Coqueluche,  quinle;  englisch:  Hink-Cougb,  Chin-Cough^  ita« 
Benisch:  tosse  caninai  asinina. 

Wortbeieutung.  Der  Stickhusten  ist  eine  häufig  vor- 
kemmende,  oft  epidemische,  ansteckende  Nervenkrankheit  der 
Respirationsorgane  und  des  Zwerchfells,  welche  in  Paroxys- 
men  auflriU,  und  in  den  meisten  Fällen  Kinder  aber  auch 
Erwachsene  befällt.  Der  das  Kranklieitsbild  darstellende,  cha« 
mcterislische  Husten  ist  in  Worten  schwer  sa  besehieiben« 
Er  hat  einen  eigenthümlichen  Ton,  den  man  wohl  mit  dem 
Eselsgeschrei  verglichen  hat,  und  bei  dem  auf  eine  tiefe,  lange, 
hörbare  Inspiration  kurze,  kleiney  schnelle  Exspirationen  foi- 
g^  Das  Ende  solcher  Paroseysmen  ist  nicht  selten  durch 
Würgen  und  Bredien  bexeiehnet 

Geschichtliches.  Die  Zeit,  in  der  sieh  der  Keuch* 
husten  zuerst  zeigte,  ist  keinesweges  bestimmt,  eben  so  we- 
nig sein  eigentliches  Vaterland  i  dalis  aber  HippacrcUes  schon 
von  ihoa  (aphor.  sect.  VL  46)  gesprochen,  erhellt  wenigstens 
auf  keitWn  Fall  aus  der  angezogenen  Stelle.  Die  erste  sichere 
Nachricht  über  eine  bedeutende  Epidemie  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  in  Frankreich  geben  Me%aray  vom  Jahre 
1414  und  Vnleriola  voiyi  Jahre  1570  (ßprengeVa  Geschichte 
der  Mediain  IIL  Sir;-^,  und  seit  jener  Zeit  haben  diese  Ep« 
demieen  sich  durch  gam  Europa  gezeigt.  1580  irerhrritete 
sich  eine  sehr  bedeutende  Epidemie  vom  Morgcnlande  aus 
über  Italien,  Spanien,  Frankreich,  England  und  Deutschland, 
und  es  sollen  zu  der  Zeit  in  Rom  allein  9000  Menschen  daran 
gestorben  sein.  Sie  wiederholten  dch  in  London  1669  .und 
1670,  1709  m  Deutschland,  1712  in  der  Schweis;  1732  und 
173.'^  durchzog  die  Krankheit  ganz  Europa,  wurde  aber  auch 
verschleppt  nach  Jamaika,  Pem  und  Mexiko.  Es  folgen  dann 
die  Epidemieen  sul^outh  1732»  1739,  1743,  1744,  1747; 
;  KU  London  1749;  in  HoUand  1747,  1750  bis  1751;  in  der 
i;Schwei«  1755;  in  Schweden  1745,  1747  bis  17G4,  wo  nach 
nozenaleiH  von  1749  bis  i7G4:.  43;397  und  1755  allein  5732 
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M<)igfhrn  am  SWcHiarten  starben;  in  vendBedam  Gegen- 
den Deutschlands  wiederholten  sich  gröfsere  Epidemieen  der 
Art  17G8,  1769,  1772,  1775,  1780  (wo  nach  ly  [neues  | 
Mag.  für  die  ger.  Arzneikunde  und  med.  Pol  S.  70.  Stend^  ^ 
1785]  in  ScUesien  allein  1100  Kinder  starben),  1815,  18id» 
1825;  in  England  1767;  in  Italien  1781.  Die  sporadiscIwD 
Fdle  des  Keuclüiuslens  sind  in  grölisern  Städten  fast  uumer 
vorhanden. 

Character  und  Erkenntnifs.  Die  pathognomonischen 
ZeicheB  des  Stickhnstens,  durch  welche  wir  an  acioer  Er- 
kenntnifs gelangen,  bestehen  in  den  ganz  eigenthunilidie% 

periodischen  Anfällen  von  Hüsten,  welche  derjenige  leicht  wic- 
.  dererkennen  wird,  der  sie  gehört,  und  die  d&senungeachtel 
schwer  au  beschreiben  sind.  Die  Paroxysmeni  wekbe  besan*  I 
im  gern  in  der  Nacht  auftreten,  olme  siber  aadi  am  Tttga  | 
aasaaUeiben,  kommen  in  Zwischenräumen  von  einigen  Mi- 
nuten, zu  einer  Viertel-,  einer  halben  Stunde  bis  zu  roehre« 
ren  Stunden,  mit  Gefühl  von  Angst,  selbst  von  Schmen.  m 
der  Bpisthöhle  und  Magengegend,  mit  Gefahr  der  Ersbcbng. 
Dinr  Husten  ist  ein  tiefes,  seltnes,  langsames,  eigenthömbck 
klingendes  Einathmen,  dem  nach  einer  Athmungspause,  in  dcf 
die  Brust  ganz  stille  steht,  ein  kurzes,  häuGges,  kleines,  r.i- 
sches  Ausathmen  folgt.   Den  Anfall  beendigt  ein  Ausspeien, 
ein  Würgen,  selbst  Erbrechen.   Nach  VoUendung  desseUMi 
vergessen  die  Kmder  das  Leiden;  sie  spielen  sogar  wieder, 
bis  sich  durch  innere,  ängstigende  Gefühle  ein  neuer  Paroxys- 
mus  ankündigt,  wo  sie  sich  gegen  irgend  e'men  festen  Ge- 
genstand zu  stemmen,  um  so  Haltung  zu  gewinnen  suchen. 
MoffniUm  und  Andere  wollen  die  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit^nach  einem  Tertiantypus  bemerkt  haben,  was  aber  <fie 
meisten  und  bewährtesten  Autoren  wolü  mit  Recht  in  Abrede 
gestellt  haben. 

Diese  Eigmthumhchkeit  unteracheidet  den  Keuchhusten, 
wenn  er  n^,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  nut  andern 
Krankheiten  comphcirt  ist,  leicht  von  ähnlich  scheinenden  Lei-  I 
den  der  Athmungs Werkzeuge.  ( Löbnigtein- Loebel,  Erk.  und 

Sil      haut.  Bräune,  des  Mill.  Asthma  u.  d.  Keuchhust. 
ips.  1811.  8.)   Sokhe  sind:  ^ 
Das  Asthma  MillarL  Dieses  tritt  aber  ohne  catanrha- 
liwshc  Votboten  pfeMich  auf,  die  dem  Sückhustea  eigcu  sindi 
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es  ist  stets  sporadisch,  nicht  wie  der  Stickhusten  häufig  epi- 
demisch; der  Husten  in  dem  genauiten  Asthma  ist  selten» 
und,  wem  er  vorhanden  ist,  trocken  mid  heiser;  der  Ton 
der  Stimme  dabei  ist  tief,  -dem  HundsgcbeH  ahnlidi,  beini 
Keuchhusten  wird  er  eher  mit  dem  Schreien  eines  Esels  ver- 
glichen. Die  freien  Zwischenräume  im  Asthma  dauern  12 
bis  24  Stmiden,  der  erste  Anfall  erscheint  in  der  Regd  des 
Nachts  ;  ein  2  bis  3  mal  vernachlässigter  AnMl  j^egk  lu  t6d« 
ten,  wShrend  bei  dem  Stickhusltii  die  Dreien  ZwischemeHen 
viel  kürzer  sind,  und  selbst  bei  den  heftigsten  FäUen  ohno 
Nebenkrankheiten  so  schnell  keine  Gefahr  eintritt. 

•  Der  Croup.  Beide  fangen  swar  häufig,  wenn  auch 
der  Croup  nicht  immer,  mit  Zeidien  des  Catiurihs  an;  aUein 
bei  dem  Keuchhusten  folgen  auf  eine  Insphration  mehrere 
Exspirationen,  während  bei  dem  Croup  in  Bezug  auf  den 
Rhythmus  des  Einziehens  und  Ausstofsens  der  Luft  keine  so 
unregehnädrige  Veränderung  vorgeht;  der  eigenthnmlkhe»  hei* 
sere,  krähende  Ton»  der  die  häutige  Bräune  eharacterisirl^ 
fehlt  dem  Stickhusten,  und  der  ^sen  begleitende  Klang  ul 
nichl,  wie  beim  Croup  bei  jedem  Atherazuge  vorhanden,  son- 
dern nur  wahrend  des  Anfalls;  auch  fehlt  dem  Keuchhusten 
in  seinen  geündm  und  reinen  Formen  das  Fieberi  welches 
den  Croup  in  so  bedeutendem.  Grade  unausgesetit  b^leitet* 
Die  Croupkranken  haben  zuweilen  einen  fixen  Schmerz  in 
der  Luftröhre,  die  Keuchhusten- Kranken  dagegen  nur  den 
Schmerz  und  das  Gefühl  des  reizenden  Kribbeins  in  derUers« . 
grübe.  Die  Letitem  endUoh  werfen  während  der  catanfaa- 
lischen  Periode  der  Krankheit  dnen  weifi^n,  sähen  Schleim 
aus,  einen  dickern,  gelblichen  während  des  Krampfsladiums; 
es  fehlt  ihnen  dagegen  an  den  glänzenden,  grünen,  häutigen 
oder  dem,  wenn  auch  seltener  m  beobachtenden,  rährenar« 
tigen  Sputis  der  Croupkranken. 

Der  einfache  Catarrh  kann,  wie  aus  dembirfierigen 
'schon  erhellt,  nur  bei  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  Keuch' 
husten  verwechselt  werden;  tritt  Letzterer  erst  in  seiner  £i« 
genthümlichkrii  aufj  so  ist  eme  fernere  Verwechselung 
denkbar. 

Eine  BronchiliSy  welche  allerdings,  wie  manche  andere 
Enlzündungs- Krankheiten  mit  dem  Keuchhusten  verbunden 
sein  kasm,  unterscheidet  sich  doch  daran  schon  durch  das  un« 
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unterbrochene,  nie  intermiltirende  Fieber,  das  ohne  die  einlR- 
-tende,  richtige  Behandlung  stets  im  Zunehmen  begrüfen  am 
wird,  UDÖ  durch  den  Mangel  an  freien  Zeiten,  die  dem  Slick- 
htttten  80  ganz  eigenftiSmlich  and. 

Noch  entschiedener  erkennt  man  die  Pneumonie,  selbst 
wenn  8ie|  wie  es  zuweilen  vorkommt,  mit  dem  SUckhuslea 
verbunden  erschinnt.  Abgeiditn  von  den  deutlichen  Resni- 
taten  alhelodbpndier  Unlerraehung  feMl  der  Pbeinnoiite  das 
Perioditehe  und  Spastische;  dagegen  fehlen  dem  Keuchhusten 
das  beschwerliche,  ängstliche  Alhmen,  der  häufige  und  warme 
Athem,  der  bei  jedem  tiefem  Einathmen  erregte,  Anfiogs 
trockne,  nachher  mit  geringen,  schaumigen,  gelben,  apaler  erat 
rekMichen,  dicken  und  gekodilai  Sputia  versehene  Husten. 

Eintheilung.   Man  hat  sich  bemuht,  verschiedene  Ar* 
ten  der  in  Rede  stehenden  Krankheil  anzunehmen,  und  diese 
Arten  nach  ihrem.  Auftreten,  ihrer  Complicaüon,  ihrem  Chi^ 
rader  m  sondclii.   So  unterschied  man  einen  hypentiieBi- 
schen  von  einem  asthemschm  Keuchhusten,  «ne  EinAolmi, 
die  aber  schon  deshalb  von  keiner  allgemeinen  und  durch- 
greifenden Geltung  sein  kann,  weil  der  darin  aufgestellte  Cha- 
racter  von  dem  Zustande  der  damit  befallenen  Person,  nicht 
von  der  Krankhät  selbst  abhängig  ist    Die  Eintheikmg  tn 
einen  sporadischen,  endeimschen  und  epidemisehen  Keuchhn- 
slen,  in  einen  fieberhaften  und  fieberlosen,  erklärt  sich  von 
selbst.    Die  Buiter^sche  Unterscheidung  zwischen  dem  wah- 
ren und  falschen  Stickhusten  widerlegt- sich  salbst  lunlängUck. 

Wichtig  dagegen  IQr  fie  Prognose  und  iur  £e  Hcttung 
der  Krankheit  ist  £e  Eintheilung  in  den  einfachen  Slick* 
husten  und  den  mit  andern  Krankheilen  complicir- 
ten,  die  meistens  entzündlicher  Natur  sind.  Durch  diese 
Eintheilung  wird  die  Kur  eine  doppelte,  die  des  einfachcQ 
^Keuchhustens,  und  die  des  fieberhaften,  compHdrlen» 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  des  einfachen 
Stickhustens  ist  ein  regelmäfsiger,  in  dem  drei,  deutlich  von 
einander  getrennte  Stadien  zu  erkennen  sind,  die  sich  auch  . 
nicht  durdi  die  Kunst  abkünen,  oder  gar  unlerArficken  las« 
sen,  sondern  eigensinnig  ihre  Vollendung  erreichen,  dknäh'g 
tn  einander  übergehen,  in  gularligen  Fällen  nicht  leicht  unter 
4,  6,  8  Wochen  dauern,  in  heftigeren,  hartnäckigen  Fällen 
dagegen  mehrere  Monal^  selbst  über  ein  Jahr  hinaus  daueiib 
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und  bei  vernachlässigter  diälelischer  Pflege  im  weitem  Sinne 
des  Wortes,  sich  immer  wieder  verschlimmem  können.  Un- 
ter diese  Rubrik  gehören  auch  höchst  wahrscheinlich  die  Fälle, 
von  denen  behauptet  wird,  dafs  dasselbe  Individuum  die  Krank- 
heit zweimal  bekommen,  wovon  glaubwürdige  Beobachter  sonst 
kein  Beispiel  aufzuführen  wissen.  Möglich  wäre  es  auch,  dafs 
das  eine  Mal  nicht  der  ächte,  sondern  nur  ein  diesem  ähn- 
licher Husten  für  den  wirklichen  Stickhusten  genommen  wurde. 

Das  erste  Stadium  ist  das  katarrhalische,  das 
Sladium  incremenli.  Es  dauert  bei  bedeutendem,  gefährlichen 
Epidemieen  wenigstens  4  Tage,  in  der  Regel  8,  selbst  bis  zu 
14  Tagen.  Die  auftretenden  Zeichen,  welche  selbst  der  Arzt 
für  rein  calarrhalisch  halten  würde,  wenn  er  nicht  schon  von 
der  Existenz  des  Stickhustens  in  der  Nähe  des  Kindes  oder 
des  Erwachsenen  überzeugt  wäre,  beslehn  hauptsächlich  in 
übler  Stimmung,  Eigensinn,  Grämlichkeit,  Unlust,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  verringertem  Appeüte,  unruhigem  Schlafe, 
dabei  erscheinen  Schnupfen,  Niesen,  Thränen,  schwache  Rothe 
der  Augen,  leichte  Fieberhitze  mit  abwechselndem  Frösteln, 
Heiserkeit,  nächtliche,  trockne  Hitze  und  Morgenschweifse  an 
Brust  und  Kopfe.  Der  Puls  wird  oft,  aber  nicht  immer,  häu- 
Cg  und  klein,  der  Durst  vermehrt,  der  Urin  bekommt  einen 
ziegelmehlarligen  oder  weifsen  Bodensatz.  Bei  solchen  Zei- 
chen, ist  der  Stickhusten  am  Orte,  kam  der  Kranke  mit  sol- 
chen Personen  in  Berührung,  die  daran  leiden,  ohne  ihn  schon 
überstanden  zu  haben,  ist  der  Emtritt  des  wirklichen  Keuch- 
hustens bevorstehend.  Aber  häufig  >vird  gar  kein  Arzt  ge- 
fragt, das  Leiden  wird  für  Catarrh  und  kaum  der  Rede  werth 
gehalten ;  es  werden  nicht  einmal  Einschränkungen  in  der  ge- 
wohnten Lebensweise  getroffen,  bis  gegen  das  Ende  dieses 
Stadiums  die  Krankheit  eine  eigenihümliche  Form  annimmt, 
und  die  Angehörigen,  wenn  nicht  ärztliche  Entscheidung  su- 
chen, doch  wenigstens  vorsichtiger  werden  läfsl.  Der  Husten 
wird  nämlich  trockner,  die  freien  Zwischenräume  länger,  der 
Ton  und  der  Rhythmus  beim  Husten  eigenthümlicher,  und 
fieberhafte  Bewegungen  zeigen  sich  namentlich  des  Nachts 
deuthcher.  Sobald  die  eigenllichen,  die  Krankheit  characleri- 
sirenden  Hustenparoxysmen  beginnen,  hört  das  erste  Stadium 
auf,  um  in  das  zweite  überzugehen. 

Das  zweite  Stadium  ist  das  convulsive:  das  Sla- 
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dium  acmcs.    Alle  Symptome  werden  jeUt  schwerer  und  hef- 
tiger; nicht  häufig  dauert  dieses  Stadium  weniger,  als  14 
Tage,  leicht  länger  als  6  Wochen,  ohne  in  das  dritte  Stadium 
oder  andre  Krankheiten  überzugehen.    In  der  Regel  wächst 
die  Heftigkeit  der  Anfälle  in  ihm  zu  Anfang  bis  zur  Mitte,  um 
dann  ailmälig  wieder  abzunehmen.    Die  Fieberbewegungen, 
welche  aber  gar  nicht  immer  bei  der  Krankheit  vorkommen, 
werden  leicht  heftiger,  wenn  sie  schon  in  dem  ersten  Stadmm 
vorhanden  waren.    In  dem  Zeiträume  von  10  Minuten  bis 
4  Stunden,  nicht  oft  häutiger  und  nicht  oft  seltener,  kommen 
Anfälle  von  minutenlangem  Husten,  in  kurzen,  eigenthümheh 
klingenden,  schnell  wiederholten  Stöfsen,  bis  fast  alle  Luft 
aus  den  Lungen  entfernt  ist;  es  erfolgt  ein  tiefes,  langsames, 
hörbares  Kinathmen,  die  Luft  wird  von  Neuem  ausgeslofsen. 
Beim  Ende  des  Paroxysmus  wird  etwas  bald  zähen,  bald 
dünnen,  bald  schaumigen  vSchleims  ausgeworfen,  mit  häufig 
hinzutretendem  Würgen;  oder  es  erfolgt  Erbrechen  der  zu» 
letzt  genossenen  im  Magen  befindlichen  Speisen.    Dabei  Nvird 
das  Gesicht  blau,  aus  den  gerotheten,  herausgetriebenen  Au- 
gen stürzen  Thränen,  die  Adern  am  Halse  schwellen,  oft  Irill 
Kopfschmerz  ein,  der  Schweifs  (liefst  vom  Kopfe.  William* 
(C.  J.  ß.  die  Pathologie  und  Diagnose  der  Kranklieilen  der 
Brust;  aus  dorn  Englischen  von  Hemnatm  Vellen.  Bonn 
1835.  8.  S.  ni.)  sagt:  „In  den  Zwischenzeiten  des  Hustens 
wird  das  Athmungsgcriiusch  an  einigen  Siellen  undeutlich, 
an  andern  geht  es  in  respiratio  ])uerilis  über.    Zuerst  hört 
man  zuweilen  einen  rhonchus  sibilans  oder  sonorus,  und  der 
Ton  der  Brust  bei  der  Percussion  ist  nicht  vernünderl.  Dar- 
aus kann  man  schliefsen,  dafs  die  Gewalt  des  Hustens  nicht 
einzig  und  allein  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre abhängt,  und  die  Untersuchung  während  eines  Anfalls 
bestättigt  diesen  Schlufs.    Legt  man  das  Ohr  zu  dieser  Zeit 
auf  die  Brust,  so  hört  man  weder  einen  Rhonchus,  noch  das 
Athmungsgeräusch ;  ausgenommen  bei  jedem  Absätze  im  Hu- 
sten und  während  des  eigenthümlich  tönenden  Einathmens 
ist  Alles  still  in  der  Brust.    Die  Abwesenheit  des  Athmungs- 
geräusches  bei  einem  Einathmen,  das  so  gewaltsam  und  tief 
geschieht,  mufs  man  sich  daraus  erklären,  dafs  die  Luft  wäh- 
rend der  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Stimmritze,  de- 
ren Folge  auch  das  eigenthumliche  Geräusch  ist,  nur  allmä- 
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lig  und  in  geringer  Menge  in  die  Lungen  eindringen  kann. 
Auch  mag  wohl  ein  Krampf  der  Muskelfasern  sämmllicher 
Bronchien  den  Eintrill  der  Luft  in  die  Lungenzellen  einiger- 
mafsen  verhindern;  aber  ich  kann  nicht  dies  mit  Laennec 
als  die  einzige  Ursache  davon  betrachten/'  Lehmann  (de 
lussi  convulsiva  epidemica.  Halae  a  1836.  —  Hai.  1837.  8. 
p.  23.)  hörte  im  Anfalle  des  Keuchhustens  die  Luft  in  star- 
kem Zuge  in  die  Lungen  eindringen,  besonders  auf  der  hin- 
lern Seite  des  Thorax,  und  konnte  eben  so  die  kurzen,  un- 
terbrochenen Exspirationen  mit  dem  Sthetoscope  verfolgen. 
Anfangs  nach  einem  solchen  Anfalle  sind  die  Kranken  ange- 
griffen, schwach ;  die  Kinder  unter  ihnen  vergessen  aber  schnell 
die  ausgestandenen  Qualen,  und  gehen  ihren  Beschäftigungen 
wieder  nach,  bis  die  Vorläufer  eines  neuen  Anfalls  eintreten, 
die  in  einem  eigenthümlichen,  kribbelnden  Gefühle  in  der  Herz- 
grube oder  im  Kehlkopfe  bestehen,  durch  Kälte  in  den  Bei- 
nen und  ähnliche  EmpGndungen  sich  ankündigen.  Die  Er- 
wachsenen und  die  gröfsern  Kinder  stemmen  sich  dann  an 
einen  festen  Gegenstand  eine  Wand,  einen  Schrank,  richten 
sich  im  Bette  auf;  die  kleinem  lagern  sich  platt  auf  den  Leib 
an  die  Erde,  oder  umklammern  in  der  Angst  die  ihnen  zu- 
nächst stehenden  Personen.  Gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
werden  die  Anfälle,  wenn  nicht  häufiger,  doch  stärker,  und 
gegen  Morgen  sind  sie  am  heftigsten.  Der  Urin  ist  in  die- 
sem Stadium,  je  nach  vorhandenem  oder  abwesendem  Fie- 
ber, bald  mit  einem  Sedimente  versehen,  bald  ganz  blafs,  das 
Gesicht  bleibt  leicht  etwas  angeschwollen,  die  Leibesöffnung 
ist  seltener;  der  Appeüt  ist  bald  gering,  bald  krankhaft  ver- 
mehrt, besonders  bei  solchen,  welche  das  Genossene  zum 
gröfsten  Theile  wieder  durch  Erbrechen  von  sich  geben. 

Zuweilen  und  in  den  hefligslen,  aber  auch  seltensten 
Fällen  sind  die  Anfälle  der  Art,  dafs  man,  wenn  nicht  wäh- 
rend derselben,  doch  in  ihrer  Folge  den  Tod  eintreten  sieht. 
Darmkoth  und  Urin  gehen  dann  unwillkürlich  ab,  ein  kalter 
Schweifs  bricht  aus,  sehr  starkes  Herzklopfen  tritt  ein,  Her- 
nien traten  besonders  bei  Kindern  aus,  Vorfälle  des  Mastdarms 
entstehen;  Kröpfe  sah  man  sich  ausbilden,  Fehlgeburten  ka- 
men vor,  allgemeine  Krämpfe,  Ohnmächten  werfen  die  Kran- 
ken zu  Boden,  das  Gesicht  bekam  ein  leichenhaftes  Ansehn, 
und  es  trat  ein  Erstickungstod  ein.    Wenn  solche  Fälle  auch 
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SU  den  Scltenheileu  gehören,  so  kommen  doch  sehr  heftige 
Pioroxysmeni  di^  bu  sur  höchsten  Erschöpfung  bis  über  5 
Hinttteii  daum,  mii  SugUUiüonen  in  den  AugeHy  NasenbUl« 
tan,  Blutungen  aus  den  Lungen,  den  Ohren,  dem  Munde,  den 
Lippen,  selbst  Blutungen  im  Gehirn,  durch  den  gehinderten 
Blutumlauf  hervorgchracht,  oft  genug  vor.  Brinkmann  {Uorn*^ 
Archiv.  18ia  IL  S.  222.)  erzählt  von  «nem  7jährigen  Mäd- 
cheui  welches  an  einem,  mit  fast  beständigem  Fieber  beißet» 
teten  SticUiuslen  litt,  dem  die  Haare  bündelweise  ausfieleii» 
wenn  man  sie  nur  anfafste,  das  sich  die  ISägel  ganz  abnagle, 
die  Fingerkuppen  wund  biÜB»  und  in  der  8ten  Nadii  der  Krank* 
heit  starb.  V: 

Vex  die  Anfalle  beendigende  Auswurf  ist  sdkr  veraeiiie- 
den  in  seiner  äufsem  Erscheinung:  bald  ist  er  iahe,  und  iafsl 
sich  in  Fäden  aus  dem  Munde  ziehen,  bald  flüssiger  und  in 
solcher  Menge,  dafs  Danz  während  des  Verlaufs  der  ganzen 
Krankheit  ihn  auf  20  Pfund  schäUt.  .Er  ist  roth,  biäoniicht 
auch  grau. 

Das  Fieber,  wenn  es  vorhanden  ist,  erscheint  meist  re- 
mitlircnd,  aber  bei  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit  entwik- 
kelt  sich  nicht  selten  ein  anhaltendes  Fieber.  Mitunter  gesel- 
len sich  epidemische  Fieber  lum  Keudihusten;  so  sah  Aom» 
hmo  (auseilesene  Abhandlungen  f&r  praktische  AenCe  IV.  S. 
413.)  dafs  sich  eine  Febris  intermiltens  tertiana  damit  verband. 
Es  entstand  bei  ganz  jungen  Kindern  —  bis  zum  Aller  von 
6  Monaten  —  wenn  auch  selten,  Blausucht,  weU  erst  in  der 
■weiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  das  Foramen  ovale 
skh  völlig  schliefst 

Es  giebl  N'erhiillnisse,  unter  deren  Einflüsse  die  Paroxy- 
smen  häufiger  und  anhaltender  gemacht  werden  können,  na- 
mentlich starkes  und  schnelles  £ssen>  kaltes  Tiinken,  schnel- 
ler Wechsel  der  Temperatur,  lebhafte  Körper»  omd  Gemüths- 
bewegungen,  Tabacksranch  und  andre  Verunrdnigungen  der 
Luft,  das  Beispiel  durch  das  Hören  und  Sehen  von  Andern, 
welche  «Stickhustenparoxysmen  bekommen.  Es  ist  dies  «ine 
Bemerkung,  welche  in  jedem  Falle  gilt,  wo  iwei  oder  mehr 
dergleichen  Kranke  bdsammen  sind.  Die  Anfalle  würden  seit* 
aem,  wenn  es  sich  in  einer  Familie  thun  liefse,  jedes 
■o  zu  trennen.  Abgekürzt  und  unterdiückl  können  auf 
der  andern  Seile  die  Ani^e  werden  durch  excitirende  und 
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depnmirandtt  Gemüduibewegungen;  durch  wddie  die  Kranke» 

von  der  Beobachtung  ihrer  Körperleiden  ganz  abgezogen  wer- 
den, so  dafs  man  es  sogar  zu  den  Heilmitiein  gezählt  hat, 
einen  Sehreck  zu  erregen. 

Gegen  das  Ende  dieses  Stadiums  werden  nun  alle  die 
genannten  Syniplome  sdiwächer,  die  Anfalle  werden  seltner, 
unter  sichtbarer  Abnjihme  der  krampGgen  Zusl  inde  und  bei 
durch  lichteren  Husten  reichlich  ausgeworfenem  Schleime. 
Häufigi  wie  auf  dem  Lande,  heilt  sich  die  Krankheit  selbsti 
oder  <QS  treten,  nachdem  dieses  Stadium  4  bis  6  Wochen  ge- 
dauert, andere  Krankheitsfonnen  als  Folge  ein,  die  dann  an 
sich  zu  betrachten  wiiren,  und  nicht  selten  mit  dem  Tode 
endigen.  Im  glücklichen  Falle  aber,  unter  dem  NactUasse  der 
Krankheit  in  allen  ihren  Erscheinungen,  geht  diese  üi 

das  drittel  das  Stadium  der  Abnahme,  Stadium 
decretnenti,  über,  weldies  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse  eine  Dauer  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehre- 
ren Monaten  haben  kann.  Die  Hustenanfälle  sind  unregel- 
mafsig  geworden,  ohne  Krampfsymptome,  ohne  Erstickungs* 
BufäUe  und  den  eigenthümlichen  Ton.  Die  Genesung  kann 
hier  schnell  euitreten,  unvorsichtiges  Verhalten  aber  auch  lodil 
bedeutende  Rückfälle  erzengen. 

Auf  der  andern  iSeile  aber  entstehen  gerade  in  diesem 
Stadium  nicht  seilen  Folgekrankheiten  des  Keuchhu- 
stens, auf  deren  mögliche  Entstehung  bei  der  Cur  stets 
Rücksicht  zu  nehmen  ist,  da  sie  cum  Theil,  einmal  entstali- 
den,  ihrer  Beseitigung  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
entgegensteilen,  zum  Theil  aber  auch  dem  Ante  Gelegenheit 
M  erfolgreicher  Thätigkeit  geben. 

Diese  Krankheitssustande,  als  Folgen  des  Keuchhustens 
sind  nun  örtliche  und  allgemeine.  Erstere  bestehen  in 
Brüchen,  Vorfullen,  Kröpfen,  Aneurysmen,  Verbiegungen  und 
Verkrümmungen  der  Rückenwirbel,  Lungenschwäche,  Eng- 
brüstigk«t,  Schleunschwindsucht,  Lungen*  tmd  Luftröhren* 
sdiv^dsucht,  sogar  in  Folgen  von  Blutextravasaten  im  Ge* 
him,  wie  Blödsinn,  Blindheit,  Taubheity  Lihmungen  der  Ex- 
tremitäten, epileptische  Krämpfe. 

Die  allgemeinen,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  häufi- 
guk  Nachkmnkheiten  des  Keuchhustens  sind  besonders  die 
Folge  gestörter  Verdauung  imd  Emährung,  bestehend  in 
IkJ.  eUr.  Basyd.  Bd.  XXVI.  38  d^,,,^  Google 
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Schwäche  und  Enchöpfung,  scM^chendeii  Fid>eni|  aflgeoM* 
ntt  Tabes  y  Durehfially  Wassersucht. 

So  wie  nnn  der  Ausgang  des  Keuchhustens  nach  Voll- 
endung der  ihm  eigenlhiimlichen  Stadien  in  Gesundheil  staU- 
iiudet,  wie  der  Tod,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  eiiizulre* 
ttn  Termagy  dann  auch  örtliche  und  aligemeine  Krankhetei 
ab  Folge  desseHien  eintreten  können,  die  dann  für  sidi  « 
betrachten  sind,  und  nicht  immer  zu  den  heilbaren  geliüren; 
so  hat  der  Keuclihusten  aber  auch  noch  die  entschiedene 
Neigung,  sich  mit  andern  Krankheiten  zusammensuseUen,  und 
weniger  su  andern  Krankheiten  hinniiutretetty  oder  sie  MÜNit 
kervorzorufen.  Nach  dieser  compficirlen  Form  der  Krank- 
heit richtet  sich  dann  auf  andere  Weise  ihr  Ausgang. 

Die  Krankheilen  nun,   mit  welchen  der  Keuchhusten 
Complicationen  einzugehen  pflegt,  sind  meistens  fiebeihafW 
AUgemelhleiden  unter  der  Form  eines  Catarrbalfiebers;  es 
sind  Entiündungen  der  Lungen  und  Luftröhren,  es  ist  «Ko 
häutige  Bräune,  mit  denen  er  sich  verbindet.    Dabin  gehö- 
ren, auch  gastiischc  Fieber  bei  Unreinigkeilen  im  Darmkanale. 

Schon  ältere  Aerzte  haben  bemerkt,  dafs  Krätse,  Milch- 
achorf  und  andere  chronische  Hautkrankheiten,  ao  wie  Pok- 
ken,  den  Verlauf  und  die  AnföUe  des  Stickhaslens,  wem  sie 
während  seiner  Existenz  auftreten,  mildern.  AtUenrielh  be- 
sonders und  mit  ihm  Pohl  (de  analogia  inter  morbiüos  et 
tussim  convulsivam.  Leipz.  1789.  4.)  haben  darauf  aufmerk-» 
aam  gemacht,  und  neuere  Beobadüungen  scheinen  es  n  be* 
atätigen,  dafs  «wischen  Masern  und  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  ein  verwandtschaftliches  Verhältnifs  exislirl,  so  dafs 
beide  nicht  selten  vereinigt  vorkommen,  oder  daÜB  ein  Leiden 
dem  andern  Yorangeht,  und  dad  eine  Masemepidemie  häuflg 
dcit  Vorläufer  eber  Keuchhnstenepidemie  ^rird  (Bsim).  Da- 
gegen scheint  der  ScMufs  von  PM  doch  zu  gewagt,  dafs 
das  Masemcontagium  nichts  anderes  sei,  als  ein  gesteigertes 
Keuchhuslencontagium  (1);  schon  dais  die  eine  Krankheit 
nicht  vor  der  andern  schülst^  und  von  demselben  Individauiii 
tu  verschiedenen  Zeiteti  durchgcmadit  werden  kanii  aprkbl 
direcfc  dagegen. 

Leichenöffnungen.  Die  an  oder  mit  dem  Keuchhu- 
slen  Verstorbenen  sind  nicht  selten  secirt  worden,  und  die 
Resuiule  diaser  Lekhenöflhungeu  haben  durchaus  JiiehtaUebcr* 
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^tiiBHMiiiiat  gdü«itti;  vielmehr  hat  man  die  verschiedeft- 
Sien  Encheiiiiingeii  vorgeianden,  von  denen  vrohl  keine  deni 
Keuchhusten   selbst   als  eigenthümfich  angesehen  werden 

konnte,  sondern  vielmehr  den  schon  genannten  Complicalio- 
nen  und  Folgekrankheilen  zugeschrieben  werden  mussten,  so 
dafii  die  Leiehenöffiaungen  keineswegs  ein  beileres  Lichi  über 
^  verborgene  Naliir  des  Kendihoalens,  insofern  sie  sich 
organisch  darstellt,  verbreitet  haben.  Whaii  und  nach  ihm 
MnrcuH  fanden  die  Spuren  vorange£:nngener  Bronchitis;  Arm» 
Strang  und  Andere  entzündete  Lungen,  vereiterten  Kehlkopf 
und  8eUund;  -Uu/slamd  (in  seinem  Journal  Bd.  XIL)  find 
&  Lungen  zusammengedrückt,  den  Herabeuld  mit  dem 
Zwerchfell  verklebt;  sehr  häufig  fand  man  Emphysema  pul- 
monum; Jnhn  fand  die  Lungen  mit  Luft  angefüllt,  mit  Vo- 
miken  versehen;  Aulenrieth  fand  den  Nervus  vagus  und  sym- 
pathicus  mit  den  in  der  Gegend  der  Bronchien  liegende» 
Ganglien  entaiindet  Köhler  wiH  Leichen  von  Keuchhusten- 
kranken  ganz  mit  Läusen  bedeckt  gefunden  haben,  ohne  dafs 
bei  Lebzeiten  nur  eine  einzige  zu  bemerken  gewesen  wäre 
^Möhler  epist.  ad  Fried.  WemäL  Erlang.  1784.  p.  15.)  Auf 
der  andern  Seite  aber  giebt  es  eine  grolse  Menge  Berichte 
der  glaubwürdigsten  Aencte,  welche  bei  ihren  aaUreichen  Lei* 
chenöffnungen  auch  nichts  fanden,  was  sie  als  dem  Keuch- 
husten eigenthümlich  hätten  ansehen  mögen  ^  wie  a.  B.  die 
vorgefundenen  Entzündungen. 

.  rt-Ursachen.  lieber  den  Sita  und  die  Natur  des  Keuch- 
husCc^fts  *  Öber  seine  nächsten  und  entfernten  Ursachen  sind 

die  Aerzle  sehr  verschiedener  Meinung  gewesen.  Während 

S/o//,  Danz  u.  A.  seine  contagiöse  Natur  läugnen,  nehmen 

sie  Schäfer  (Hu/ekmd'a  Journ.  VI.  S.  iiu/elandf 

J^hn,  Maihmei  n.  A.  mbedingt  an.   Namentlich  letatereri 

dem  eine  bedeutende  Erfahrung  an  Gebole  steht,  glaubt  woU 

mit  Recht,  dafs  der  w  a  h  r  e  Keuchhusten  nur  einen  Ursprung 

habe,  namhch  die  Ansteckung.    Die  Gründe,  auf  welche 

sich  der  genannte  Arzt  und  die  übrigen  Conta|^nisten  be- 

rufen,  sind  hauptsachfieh  folgende:  1)  der  KeueUnistcn  h^rrscbl 

bei  jeder  Jahressdt,  imd  bei  jeder  Witternngsconstilution,  und, 

wie  einmal  vorhandene  Epidemieen;  er  beschränkt  sich  auf 

keinen  bestimmten  Zeitraum,  dauert  vielmehr  so  lange,  bis 

alle  die  affidrt  sind,  weiche  daitt  empfiingüdi  waren,  and  sida 
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exponirlen«    2)  Er  befalll  ein  und  dasselbe  Individuum 
eulmaly  und  ein  zweimaliges  Auftreten  findet  sich  ausnahmi» 
weise  auch  bei  andern  eontagiSaen  krankhetten.   3)  Er 
fölU  bei  einer  Epidenue  nur  solche  Menschen,  die  ihn  noch 
nicht  gehabt  haben;  daher  am  meisten  Kinder,  aber  auch  Er- 
wachsene, selbst  Greise,  wenn  sie  bisher  verschont  geblieben 
waren.   4)  Man  kann  der  Verbieikiing  durch  Analeckttiig  in 
der  Regel  nachspüren.  5)  Man  kann  durch  Abspemmg  £^ 
Ansteckung  vermeiden.   6)  In  mandie  Gegenden  des  Erd- 
bodens  ist  er  noch  nicht  gekommen.    7)  Er  hat  in  seinem 
regelmäfsigen  Verlaufe,  und  den  ebengenannten  EigenschaBan 
die  gröiste  Aehniichkeii  mit  andern  nniilfirlrrndrn  ffipiitiiiiiirsi, 
Htmke  gUubi  die  Meinungen  der  Contagionistep^önd  der^fii^ 
sen  gegenüberstehenden  Miasmaliker  dadurdi  vereinigen  zu 
können,  dafs  er  annimmt,  es  werde  der  Stickhusten  ursprüng- 
lich durch  die  Beschaffenheit  des  Luftkreises  .eneugt,  und 
dann,  wie  das  auch  bei  andern  KranUieilen  geachiehi  (s.  d. 
Art  Miasma),  durch  einen,  während  der  Epidenue  eneu(|tea 
AnsteckungsstofT  fortgepflanzt. 

Whntt  in  Glasgow  und  Marcus  in  Bamberg  hiellen  den 
Keuchhusten  für  eine  Bronchitis,  indem  sie  einzelnen  Leichen» 
öftungen  von  Kindern,  die  mH  dem  Stickhusten  befisUeo  wip 
ren,  va  dem  Bronchilis  getreten  war,  eine  tn  aligenreiDe 
Deutung  gaben.  Solche  Fülle  haben  wohl  alle  praclischen 
Aerzle  erlebt,  viel  häuGger  ihn  aber  ohne  diese  Complicatio- 
nen  gesehen.  Es  kann  aber  ,  dieser  pathologische  IrrÜmm, 
^ese  übertriebene  Verallgemeinerung  gana  einaeb  vorkon^» 
mender  Fälle  su  sehr  traurigen  Folgen  dadurch  führen,  dafii  ' 
die  Therapie  eine  eingreifendere,  meistens  fehlerhafte  werden 
müfste.  Die  falsche  Ansicht  der  genannten  Aerzte  ist  aber 
so  häufig  widerlegt,  und  liegt  auch  aufserdem  so  klar  auf 
der  Hand,  dala  sie  hier  nur  hbtdriacfa  erwähnt  lu  werden 
brauchte. 

Was  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  betrifTl,  so  nah- 
men ihn  Thompson  und  andere  ältere  &chnfUielier  in  dem 
Magen  an,  während  BuUer  denselben  in  den  Eingeweidan 
«glaubte.  Sa»  stittsen  ihre  Meinung  besonders  auf  das  dem 
Leiden  eigenthumliehe  Brechen  und  Würgen,  auf  dsa  Am 
Paroiysmen  gewöhnlich  vorangehende,  beängstigende  Krib- 
Wtt  in  der  Magengegend.  ;So  seiate  auch  Meiizer  den  Ueerd 
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des  Keuchhustens  in  den  Unterleib,  eine  scharfe,  schleimige 
CACOchymie  annehmend.  Hoim  glaubte^  dds  der  Krankheit 
eine  eigenthümfiche  Cachexie  sum  Grunde  liege,  nach  deren 
Hebung  auch  jene  verschwände,  während  eine  solche  wohl 
gerade  umgekehrt,  als  eine  Folge  der  Krankheit  betrachtet 
werden  kann.  Autenrieih,  wohl  durch  seine  antagonistische 
Heilart  dahin  gebracht^  legte  der  Krankheit  eine  feine»  kör- 
perlose Materie  lum  Grunde  RotenBteim  hielt  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dais  eingealhmete  Insecten  den  Keuchhu- 
sten verursachten,  und  Olesius  ( Ktwas  über  die  Quelle,  den 
Silz,  die  Eigenthiimlichkeit  und  Heilmethode  des  Keuch-  od. 
Uauen  Hustens  der  Kinder.  Hadamer.  1813.  8.)  ist  es  sogar 
nidit  onwahrscheinlieh,  dafe  dieses  Insect  Meloe  vesicaloriiis 
oder  proscarabaeus  seil 

Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  wohl  die  Meinung 
derer,  welche,  wie  Schäffer^  Hufeiandf  JaJm,  Henke  u.  s.  w« 
den  Sils  und  das  eigentliche  Wesen  des  Keuchhustens  in 
eine  krankhalle  SensibilitSt  des  Nenms  vagus,  seiner  Zweige 
und  Geflechte  und  des  Nervus  phrenicus  setzen,  das  Leiden 
selbst  deshalb  zu  den  Krampfkrankheiten  zälüen,  wie  das 
schon  aus  seiner  Periodicität,  den  freien  Zwischenräumen,  aus 
der  häufigen  AbwesenheU  des  Fiebersi  aus  den  krampfliaften 
Beschwerden  selbst  vor  Anfang  des  Paroxysmus,  und  aus  der 
Dauer  der  Krankheit  hervorgeht.  Wie  ganz  anders  wäre  das 
ganze  Bild  derselben ,  wenn  ihr  ein  entzündlicher  Zustand 
tum  Grunde  läge. 

Die  nächste  Ursache,  das  Wesen,  die  Natur  des  Keuch- 
hoslens  ist  also  in  euiem  eigenlhümlichen,  uns  in  seinem  nä- 
hern Verhalten  unbekannten  AnsteckungsstofTe  zu  suchen,  der 
fix  zu  sein  scheint,  und  zu  seiner  Miltheilung  die  Berührung 
sdion  erkrankter  Individuen  Terlangt,  wenn  auch  llosensfem 
glaubt,  dafs  dersdbe  eine  Zeitlang  an  Kleidern  haften,  und 
wie  das  Pockengift  durch  Dritte  verschleppt  werden  könne. 
Der  Silz  des  Leidens,  welches  zu  den  INervenkrankheiten  zu 
rechnen  ist,  sind  die  Nerven  der  Kespiraiionsorgane  und  des 
Zwerchfells. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  sum  Stickhusten  exbti« 

ren  in  gröfsereni  und  geringerem  Grade  bei  jedem  Menschen, 
der  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht;  besonders  aber 
sind  Kinder  vom  ddtten  sum  aehntcA  L^l^ensjahre  daau  ger 
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neigt,  weniger  die  noch  an  der  Multerbnisl  beGndlichen,  un- 
ier den  Erwachsenen  aber  wohl  die  mit  einer  em^tmnai 
SemUnKtai  begabten  Frauen  mehr»  als  die  Männer;  Scrophn- 
I8ee,  Atrophisdie,  Pastöse  bekommen  sie  ieiditer,  als  Starke^ 
von  jeder  Dyskrasie  Enlfemle;  Kinder  und  Erwachsene  mit 
schwachen,  reizbaren,  zum  Husten  geneigten  Lungen,  wer- 
den leichter  davon  ergriffen,  als  Personen  mit  staiken  Re* 
sprationswerkaeugen. 

WieweM  nun  das  Auftreten  und  £e  Dauer  des  Stidt- 
hustens,  als  einzelner  Fall  und  als  Epidemie  betrachtet,  sich 
an  keine  Jahreszeit,  an  keine  Lufibeschaffenheit  und  Witte- 
rungsconstitution  bindet,  so  treten  doch  nach  vielfachen  Er* 
Ehrungen  die  Epidemieen  am  leichtesten  auf  bei  schnell 
wechselnden,  bedeutenden  Temperaturveriindenuigen,  wenn 
heifse  Tage  mit  kühlen,  selbst  kalten  Nächten  wechseln,  bei 
anhaltendem  Regen  und  Nebel,  bei  scharfen  und  kalten  Nord- 
winden. Deshalb  sind  Frühjahr  und  Herbst,  die  so  ieichi 
Gelegenheil  su  EikSltungoi  darbieten,  so  sehr  nur  Eneugung 
des  Keuchhustens  geneigt. 

Gefahr  und  Bedeutung.  Die  meisten  Fälle  von 
Stickhusten  verlaufen  glücklich,  trotz  fehlender,  araneilicher 
Hilfe,  trots  des  verkehrtesten,  diätetischen  Veihabens,  troli 
des  Ungern,  heftigem  Angegriffenseins  so  "wichtiger  und  aar- 
ter  Organe,  wie  die  Lünten  durch  Husten,  der  Magen  durch 
Erbrechen. 

Gesunde  Kinder  überstehen  in  der  Kegel  die  Krankheil 
gttlj  ohne  selbst  längere  Zeit  Nachwehen  davon  tu  verspü- 
ren; mehr  Gefahr  dagegen  laufen  sarie,  schwädiKche  Kinder, 
je  mehr,  je  jünger  sie  sind,  besonders  wenn  Zahnarbeit  sich 
damit  verbindet,  wo  dann  wohl  Convulsionen  eintreten,  und 
den  Tod  einzuleiten  pflegen.  Je  geringer  das  Fieber,  desto 
günstiger  stellt  sidi  die  Prognose;  treten  aber  Bbseni  oder 
Poeken  zugleich  auf,  so  ist  auch  grofse  Gefahr  voiliandeQ. 
Nasenbluten  ist  bei  vollsa Iiigen  Kindern  ein  günstiges  Zei- 
chen, aber  Blutungen  aus  den  Lungen  haben  leicht  Lungen- 
sucht  Sur  Folge.  Ein  unheilbringendes  Zeichen  ist  es»  wenn 
dm  Husten  früh  und  plötdicfa,  mehr  aurücktritt,  weil  sich  dar 
Stickhusten  dann  meistens  mit  Lungenenlsilndung  complicirl, 
Wid  die  Kranken  dann  zweierlei  Husten  haben.  Sehr  sei- 
len ist  es,  dals  der  reine  kraoipüiaAe  iStickhusten  während 
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eines  Anfalls  durch  Erstickung  oder  Schlagflufs  \ödtel;  es  ist 
jedoch  namentlich'  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  alten  Leu- 
ten ab  und  zu  vorgekommen. 

V^erbindet  sich  der  Stickhusten,  was  nicht  so  selten  ge- 
schieht, mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden,  oder  tritt  dieses  zu 
jenem,  so  ist  die  Prognose  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
viel  schhmmer,  als  bei  der  einfachen  Krankheit.  Sie  richtet 
sich  dann  nach  der  Kraft,  nach  der  Organisation  des  Kran- 
ken, nach  dem  Grade  und  dem  Character  der  Grundkrank- 
heit und  ihrer  Comphcalion.  • 

Auch  in  Bezug  auf  die  leicht  entstehenden  Folge  krank- 
heiten  ist  der  Keuchhusten  ein  in  prognostischer  Beziehung 
sehr  verschiedenes  Leiden.  Durch  die  von  den  Merven  aus- 
gehenden, bedeutenden,  convulsivischen  Anstrengungen  der 
Lungen  und  der  Luftröhre  wird  der  Blutumlauf  gehindert, 
ja  für  Augenblicke  ganz  unterdrückt.  Es  enlslehen  Blutungen 
aus  der  Nase,  aus  den  Lungen,  welche  in  ihrer  Wichtigkeit 
sehr  verschieden  zu  beurlheilen  sind.  Das  Keifsen  eines  Ge- 
fafses  im  Gehirn  kann  augenblicklich  apoplectischen  Tod  her- 
vorbringen, oder  tritt  dieser  nicht  ein,  Geistesschwäche,  Blöd- 
sinn, Lähmungen,  und  andere  traurige  Folgen  haben.  Auch 
die  übrigen,  früher  genannten  örthchen  Folgekrankheiten:  die 
Brüche,  Vorfälle,  der  Kropf  verändern  die  Prognose  in  ver- 
schiedener Rücksicht.  Traurig  wird  sie,  wenn  eitrige  Lun- 
gensucht die  Folgekrankheit  des  Keuchhustens  ist;  von  ver- 
schiedener Wichtigkeit  dagegen  erscheinen  die  einzelnen  For- 
men der  W  assersucht,  das  durch  Erschlaffung  hervorgerufene, 
fortgesetzte  Erbrechen,  der  selbst  unwillkürliche  Kothabgang. 

Wo  Brüche  vorhanden  sind,  entsteht  leicht  Gefahr  der 
Einklemmung,  und  bei  Schwangern  der  Abortus  mit  seinen 
Gefahren. 

Ein  geringer  Durchfall  ist  günstig,  indem  er  den  Husten 
mildert,  ein  stärkerer  schwächt  die  Kranken  unverhältnifs- 
mäfsig.  Ein  ödematöses  Anschwellen  ist  nach  Jflathaei  im 
Anfange  der  Krankheil  sehr  gefährhch,  während  es  in  der 
Milte  oder  am  Ende  derselben  fast  allgemein  ist. 

Hu/elaitd  u.  A.  wollen  bemerkt  haben,  dafs  Kinder  mit 
Kopfausschlägen  leichter  ohne  üble  Folgen  durchkommen  als 
Andere.  * 

Von  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  aber  auch  der  Cha- 
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racter  der  Epidemie,  welcher  in  neuem  Zeilen,  wie  schon  I 
aus  den  oben  gegebenen  numerischen  Angaben  zu  entneh- 
men, gelinder  geworden  ist  als  er  es  früher  war.    Dieses  i 
gilt  ebenfalls  von  der  Jahreszeit  und  Willerung,  in  der  die  i 
Epidemie  auftritt,  und  die  einzelnen  Individuen  befallen  werden. 

Eine  zu  stürmische,  active  Behandlung,  um  die  Krank- 
heit abzukürzen,  welche  mit  grofsem  Eigensinn  ihre  Stadien 
durchmachen  >viil,  verhindert  ihre  regelmäfsige  Entwickelung, 
und  verschlechtert  so  durch  Schuld  des  Arztes  die  Prognose. 
Während  langsam  verminderte  Hefligkeit  in  den  Paroxysmen, 
selteneres  Erscheinen  derselben,  vermehrter  Appetit,  heitere 
Stimmung,  ruhiger  Schlaf,  leichtes,  ungehindertes  Athemho- 
len,  wiederkehrende,  gesunde  Beschaffenheit  des  Darmkothes 
und  des  Urins  den  Wiedereintritt  der  Gesundheit  versprechen, 
—  deuten  Brustschmerzen,  klebrige  Schweifse,  beständig  weifs 
und  trübe  bleibender  Urin,  nicht  nachlassender  Husten,  Hei- 
serkeil, zäher  Auswurf,  Frösteln  und  hectisches  Fieber,  Sin- 
ken  der  Kräfte  und  zunehmende  Abmagerung  auf  eine  bal^ge 
Auflösung. 

Cur.  Atque  quidem  talis  morbus  absque  medicina  est! 
so  sagt  C.  Sirack  (de  tussi  convulsiva  infantum.  Mog.  1777. 
in  delectus  opusc.  med.  coli.  J.  P,  Frank  voL  3.  Lips.  1791. 
8.),  und  er  hat  Recht.  Fast  in  keiner  Krankheit  haben  die 
Aerzle  sich  so  in  der  Anpreisung  von  Arzneimitteln  erschöpft, 
als  im  Keuchhusten,  und  dies  kommt  wohl  besonders  daher, 
weil  die  Meinungen  über  die  Natur  und  den  Sitz  dieses  Lei- 
dens so  sehr  verschieden  waren;  eine  Nervenkrankheil,  wo- 
für wir  sie  jetzt  mit  Recht  hallen,  erfordert  eine  andere  Be- 
handlung, als  eine  Luflröhrenenlzündung,  wofür  sie  Marcus 
hält.  Ein  anderer  Grund  für  die  fast  zahllosen  empfohlenen 
Mittel  liegt  in  dem  W^unsche,  ja  in  der  Sucht,  zur  Bekäm- 
pfung der  so  speciGschen  Krankheit  auch  ein  Specificum  zu 
finden;  ein  solches  Specificum  giebt  es  aber  bis  jelzt  nicht 
In  der  Regel  vielmehr  heilt  sich  die  Krankheit  selbst,  ohne 
ärztliches  Zuthun,  wie  das  bei  Armen,  bei  Landleuten  alle 
Tage  beobachtet  wird,  und  alle  die  heterogenen  Mittel,  zum 
Theil  so  warm  empfohlen,  sind  mit  gar  keinem,  wenn  nicht 
gar  mit  schlechtem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen.  Selbst  die 
Zeit  der  Krankheit  in  ihren  einzelnen  Stadien  abzukürzen, 
gelingt  nicht,  demi  sie  iiat  einen  bestimmten  Gang;  üire  Dauer 
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hangt  von  dem  Character  der  jedesmaligen  Epidemie  ab,  die 
arzneilichen  Mittel  leisten  dabei  sehr  wenig,  oder  gar  nichts. 
Hat  die  Krankheit  ihre  Stadien  durchgemacht,  hat  sie  wäke 
rend  derselben,  was  sa  verhiodero  eben  die  Soi^e  des'^ifei- 
tes  sein  mii(8,  nicht  getödtet,  kommen  im  Gefolge  dete^fc|i 
keine  langwierigen,  oder  gar  lödtlichen  Nachkrankheiten 
welche  zu  der  Behandlung  des  Keuchhustens  nicht  mehr  ge- 
hören *^  80  tritt  die  Gesundheit  von  selbst  wieder  ein.  In 
kiunerer  Zeil,  als  die  Krankheh  es  dureh  den  ihr  ei^^enthilai- 
•liehen  Charscter  verlangt,  '  wird  sie  nie  gehdlt  Die  Kranken 
.  nehmen  fünf,  sechs,  sieben  und  mehrere  Wochen  ein,  sagt 
MaUhaei,  oder  der  Arzt  verordnet  es  ihnen  wenigstens  ^  end- 
lich weich!  der  Husten,  und  der  Arzt  glaubt,  er  habe  dies 
senien  so  sdiarfinnmg  ausgedachlen  Verordnnngffi  su  danken,  • 
da  doch  der  Keuchhusten  seinen  Veriauf  ▼oUradet  hatte,  und 
folglich  die  characleristisclien  Zufälle  nachUelisen.  Und  doch 
kann  die  Therapie  hier  viel  ihun. 

'  Sie  kennt  swar  keine  Indicatio  causalis,  indem  eine  eui- 
mal  geschehene  Ansteckung  nicht  wieder  rödcf^ingig  gemadil 
werden  kann;  dagegen  ist  es  ihre  Pflicht,  durch  die  Indicatie 
prophylaclica  diejenigen  Personen  vor  Ansteckung  zu  schüt- 
zen, welche  die  Krankheit  noch  nicht  überstanden  haben. 
Die  eigentliche  Heilanzeige  wird  durch  die  Verschiede»*' 
heil  des  pathologischen  Verhältnisses  modifieirt,  und  es  moii^ 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Therapie,  wie  schon  oben  be- 
merkt wurde,  der  fieberhafte  und  der  nervöse  Stickhu- 
sten von  einander  zu  trennen  und  zu  unterscheiden.  ^ 

Die  mit  ßniaundung  componirte  Art  des  Stick-^ 
hustens»  Es  fangt  di^  Krankheit  mit  Fiebem  an,  mit  Ver- 
änderung der  Stimme,  Schmerzen  in  der  Brust,  mit  mn4t* 
frequenten,  hörbaren,  ängstlichen  Respiration,  mit  einem  Zu- 
stande, in  dem  aufser  dem  aligemeinen  Fieber  auch  das  Lo- 
calfieber  der  Brust  deutlieh  erscheint.  Hier  muÜB  die  nervSso 
Seite  der  Krankheit,  der  lugleich  ▼orhandene  Stickhusten^ 
bei  der  Behandlung  iiir  den  Augenblick  ganz  vergessen  wer- 
den, damit  nach  richtigen  Vorschlägen  der  Schule  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  eingeleitet  werden  könne.   Die  An«^ 
Wendung  des  Calomel,  der  abführenden  Mittebalae,  die  selbst 
wiederholte  Anlegung  von  Bhitegeln,  und  bei  Erwachsenen 
die  aügemeineo  BIuteniziehungejQ;  das  Abwarten  einer  nicJil 
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zu  überlriebenen  Haulausdünslung,  wozu  durch  Marcus  be- 
sonders der  Liquor  ammon.  acetici  empfohlen  ist,  passen  hier- 
her, bei  genauer  Aufsicht  auf  das  kranke  Kind,  dessen  Zu- 
stand zu  einer  örlHchen,  heftigen  Enlzündung  leicht  gestei- 
gert werden  kann,  und  deshalb  oft  gesehen  werden  mufs. 
Brechniiltel,  Opium  und  andere  Narcotica  werden  in  diesen 
Zuständen  von  Jftarrmt  mit  Recht  getadelt.    Nachdem  diese 
Curmethode  zwei,  drei,  vier  Wochen  fortgesetzt  ist,  wird  in 
den  meisten  Fallen  die  gefährliche  Beimischung  der  Nerven- 
krankheit gehoben,  und  letztere  zu  einer  einfachen  gemacht 
sein,  zu  einer  solchen,  in  welche  die  meisten  Kinder  gleich 
von  Anfang  an  verfallen,  die  zwar  eigenthümlich  ist,  lange 
dauert,  aber  als  solche  doch  höchst  selten  geHihriich  wird. 
Für  diese  Uebergangsperiode   empfiehlt   Jfintlhaeiy   so  wie 
durch  die  ganze  folgende  Krankheit  hindurch  die  Anwendung 
des  WerlhofTschen  Mittels   (ein  Theil  versüfsler  Salzsäure 
auf  acht  Theile  Syrup),  TheelölTelweise  zu  nehmen,  ohne 
indessen  einen  besondern  Werth  darauf  zu  legen,  und  wohl 
nur  hauptsachlich,  um  die  Angehörigen  durch  das  Anralhen 
irgend  eines  Arzneimittels  zu  beruhigen.    Gelingt  die  Ueber- 
führung  des  entzündlichen  Keuchhustens  in  die  einfache  Ner- 
venkrankheil nicht,  so  sterben  die  Kinder  an  einer  nicht  zu 
überwältigenden  oder  auch  verkannten  Entzündung  der  Luft- 
röhre, der  Lungen,  des  Kehlkopfes,  welcher  Ausgang  aber 
in  der  Regel  durch  den  guten  Gebrauch  der  empfohlenen 
Mittel  verhütet  werden  kann. 

*  Ist  nun  die  Krankheit  einfach  geworden,  so  beginnt 
Die  Behandlung  des  einfachen  Stickhustens. 
Von  einer  eigentlichen  Heilung  kann  dabei  nicht  wohl  die 
Rede  sein;  die  Theraj>ie  kann  hier  nur  schützen,  mildern, 
Gefahren  abwenden.  Bei  schwachen  Kindern  mufs  die  Sorge 
für  Erhaltung  der  Kräfte  stets  aufrecht  erhalten  werden; 
starke,  wohlgenährte  Kinder  dagegen  sind  vor  Entzündung 
zu  bewahren.  Was  zuerst  die  Diät  anbetrifft,  so  ist  diese 
nach  der  Consütulion  der  Kranken  zu  modificiren.  Alle  Spei- 
sen seien  leicht,  dünn,  leicht  verdaulich ;  namentlich  sind  blä- 
hende Speisen  zu  vermeiden.  Schleimige  Suppen,  dünne 
Fleischbrühen,  junge  Gemüse,  weisses  Brod,  geringe  Mengen 
leichter  Fleischspeisen  sind  zu  emj)fehlen,  wogegen  fette  Spei- 
sen, Kuchen,  grobes  Brod,  schweres  und  fettes  Fleisch  sclxa- 
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den.  Der  Kranke  esse  öfter,  aber  zur  Zeil  wenig ,  das  Ge* 
trank,  Zackerwasser,  Gerstenwasser,  Hafffgrütawasser  und 
ShnKches,  wienn  es  der  Zustand  «eriaubt  Wasser  mü  W«n 

und  Zucker,  sei  nie  zu  kalt.  Die  Temperatur  des  Zimmers  ^ 
sei  gleichmäfsig  und  nicht  zu  warm;  namentlich  Zugluft  mufs- 
Borgfiütig  abgehalten  werden.  In  warmer  Jahresaeit  können 
sieh  die  Kranken  bei  nicht  au  starker  Bewegung  in  freier 
Lufl  aufhalten.  Hufeland  und  Jmhm  empfehle  besonders 
eine  Veränderung  des  Wohnortes.  Ruhe  ist  sehr  zu  em- 
|iCehlen:  dagegen  sind  lebhafte  Bewegungen  des  ganzen  Kör* 
pers  und  besonders  der  Lüngen  durch  Weinen,  Sebreien» 
Sprechen  und  Gemütfisbewegungen  der  leicht  eigensinnig 
werdenden  Kinder  nach  Kräften  abzuhalten.  Eit;enlliclie  Arz- 
neimiitei  passen,  hier  nicht,  da  sie  nichts  helfen,  wohl  aber 
sind  me  in  einaehien  Fällen  angezeigt,  wenn  sich  Unordnungen 
in  der  HauUusdiinstung^  in  der  Leibesdfinung  finden:  warme 
Bäder,  selbst  mit  aromatischen  und  geistigen  Zusätzen,  leichte 
Abführmittel,  das  inf.  senn.  comp.,  Bitlerwasser;  auflösende 
Mittel,  wie  der  Salmiak,  das  Oxymel  squillae,  der  Goldschwe- 
fel und  ähnliche  werden  in  besondem  Fällen  nötfaig  werden» 

Thdis  als  spedGscb,  wenigstens  aber  als  besonders  nüta* 
lieh  sind  nun  hauptsächlich  folgende  Mittel  von  der  iScluile 
empfohlen  worden,  ohne  dais  fernere  Erfahrungen  dem  von 
ihnen  gerühmten  Nutzen  entsprochen  hätten. 

1)  BrecfamitteL  Sie  sind  besonders  empfehlen  von  CW* 
len^  Hufelandy  Armstrong  (Sammlung  auserlesener  Abhdlgn. 
t  pr.  Aerzle.  FV.  1.  S.  106.)  und  zwar  sollten  sie  methodisch 
und  fortgesetzt  angewandt  werden.  Es  ist  dies  aber  von 
andern  zuverlässigen  Beobachtern  sehr  häufig  ohne  allen  Er- 
folg gesdbehen,  d.  h.  ohne  dafs  der  Gang  der  Krankheit  da« 
durch  verändert  wäre;  es  gilt  von  den  Brechmitteln,  was 
von  allen  s.  g.  specüischen  Heilmitteln  im  Keuchhusten  ge^ 
sagt  werden  mufo:  manche  Fälle  heileii  sich  selbst  in  we* 
nigen  Wochen,  und  andere  dauern  mit  Anwendung  Am 
Mittel  ein  ganzes  Jahr.  So  lange  Emetica  und  andere  Arz« 
neien  ihren  eigenthümhchen  Reiz  auf  den  Körper  äufsem, 
läfst  der  Husten  in  seiner  Heftigkeit  nach,  hat  aber  dieser 
Reiz  aufgehört,  so  tritt  die  alte  Krankheit  m  ihrer  Heftigkeit 
wieder  auf.  Bei  starker  Seerelfon  in  den  Lungen  aber  wer- 
den sich  die  Brechmittel  hier  steU  nüLdich  mai:iieni  uu^ 
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'  MklM  ber^'BiitilMii^^fahren  durch  die  SchleimenÜecruM 
selbst  lebensreitend  werden. 

2)  Die  narkotischen  Mittel.  [Uoler  liieseii  hal  sich»  so^ar 
^  als  SpecifiMii  gertthail,  dimh  ScAa^  (Hnfdand.  Journal 
yi»^/X*«Mvr'Ä»w  auserl.  Abb.  f.  prakt. 

AiW  MV.  S.  20(>.)  EttmüUer  (Horn  s  Archiv  i8Ü4.  VI.  2." 
S.  406.)  Jahn,  llufeland,  Henke,  Miguel  (//omW  Ar^r. 

1829.  4.  &.  678.)  u.  A.  4w  BeUadonna  den  grSftten  Ruf  er- 
«WeuMk^  iäM  Piiver  der  Wmxe!  von  i  bis  |  Gr. 
tfjj^  ttVBhrelfiile,  oder  ein  Aufgufs,  nach  Jahn  und  Schäf* 
fm^  selbst  bis  zum  Eintritt  der  Narcose,  und  swar  im  Ver- 
ein mit  Brechmitteln,  Abführungen  u.  s.  w.  fa  «fcnfieher 
Weise,  nur  in  etwas  jtürkem  Dosen  ist  von  //»/eW  das 
mirhyos«^^      ynsk  Ahdetn  das  extr.  ciculae  (nach  Butter, 
Mfin^  memor.  drca  aerein  etc.  Clausthaiiensium  Gott  1779.) 
conii  maculati  (nach  Äitf/cr,  Hufeland,  Jahn)  nicolianae 
(Thilenius  medicinischt  Und  <üiinirgische  Bemerkungen)  put 
<«tü|ae  nigiicant^^  das  Lcdum  polusire,  die 

rmn  vomieae,  die  Dulcamara,  die  Digitahs,  die  aqua  lauro- 
cerasi  m  ihren  Wirkungen  gerühmki  -  jedoch  verändeni  alle 
diese  Mitiel  im  Ganzen  nichU  wesentGch,  selbst  abgesehen 
davon,  dafs  ihr  nicht  gal»  vorsichUger  Gebrauch  dem  kind- 
heben  Organismus  auf  der  andern  Seile  Schaden  bringen 
^nn.   Selbst  das  Opium,  das  kräftigste  aller  narcoCisehen 
Wittel,  das  man  Kindern  freilich  auch  nm*  sehr  vowichtiß 
geben  darf,  wirkt  hier,  obgleich  es  grofte  AuUmlälen,  xvic 
U^and,  Maum,  Jahn,  Henke  u.  A.  für  sich  hal,  lange 
nicht  genug,  um  den  Paroxysmen  Schranken  zu  setzen. 

3)  Die  kiampfstillenden  Milte!  haben,  ohne  da(s  man 
ihnen  gerade  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  besondere 
speafische  Kräfte  sutrauen  dürRe,  sich  hin  und  ^vieder  nütz- 
hch  gemacht,  namentlich  der  Moschus  (nach  Butter,  Uufe^ 
land)  das  Castoreum,  die  Asa  foelida  (nach  fJ.  Harn  in  sei- 
nem  llandbuche  der  practischen  ArzneimitleUehre,  in  emer 
Emulsion  mit  Eigelb  und  aromatisehM  WUsem)  oder  in  Kly. 
Wiwcn,  oder  äofterlich  in  einem  Pflaster  auf  die  Magengegend 
•grigit,  Zinkblutoen,  Safran,  Phosphor  (nach  Mnebel  Hn/e^ 
Joum.  Bd.  19,  Stück  2.  S.  148.). 

EmuSnn^t^'"'^'"'^'"  ''«'^«^  ^  Tindur)  in  einer 
Baulsion  ruhmi  Ä^WoiHf  in  fiezug  auf  ih«.  Wirkung  - 
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freilich  in  Verbindung  mit  andern  krampfslillenden  Miltein  — 
sehr.  Jacobi  (Uorn'a  Archiv  1804.  VI.  1.  S.  47)  lobt 
besonders  den  Csmphtf  in  einer  ven  ihm  erlebten  EfMdemie.^ 

5)  Nach  Jahnas  Zeugnisse  wirken  vorsagsweise  die  Kq^ 
ammon.  caust.,  pyro-oleosus  (den  Knebel  in  Ilufelanda  Jour^ 
nal  XXVL  2.  S.  119.  sogar  ein  Specificum  nennt)  und  ani-^, 
satuS)  allein»  oder  mit  antispasmodischen  lüflitteln  verbunden. 
MmmSmgm*  dagegen  (Uu  MandM  Journal  Bd.  13.,  Stück  3« 
S.  185.)  wollte  das  Kali  carbonicum  mit  Nutzen  angewandt 
haben.  Er  begann  die  Kur  mit  einem  leichten  EmeUcum, 
und  gab  dann  das  genannte  Aüttel  von  4  su  12  Gran  in 
ZinuBlwaasery  ab  und  zu  mit  etwas  Trae^  ctpS  crocata;  km- 
warme  Bäderi  flüchtige  Einreibungen,  später  sollen  ihnn  (China> 
Gentiana,  Bitterklee  dabei  genützt  haben. 

6)  Hörst  (liufelands  Journal  1813.  2.  Stück  und  Uitmt 
empfehlen  (ebendas.  1815.  9.  Stück)  die  SchwefeUeber« 

7)  Schon  UaUhäi  lobte  die  Sab-  oder  eine  andre  vei^» 
sülste  Sfiure  im  Keuchhusten;  Tkid  nach  Menke  und  leli-» 
terer  selbst  bestätigt  ihren  Nutzen,  freilich  oime  sie  als  Spe- 
cificum  rühmen  zu  können.  r  .  .  .  „i.?^ 

8)  Nach  SieU,  Onfeiand,  Uenke  u.  s«  w.  thut,  namenlA. 
Keh  in  den  bestimmten  Fällen,  in  denen  öne  directe  Stär-r 
kung  nothwendig  wird,  —  freilich  eine  eigentlich  nicht  zum 
Stickhusten  gehörige  Nachkrankheit  —  die  China  (wohl  auch 
die  Quassia,  Cascarille,  der  Liehen  islandicus,  die  Colombot 
Caryophyllata)  wesentliche  Dienste»  _  . 

9)  Stegmawn  (Rem'e  Archiv  1835.  II.  S.  651.)  sah  in 
einigen,  aber  doch  sehr  vereinzelten  Fallen  Nutzen  von  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  kohlensauren  Eisens. 

10)  Gleichfalls  sind  eine  groise  Meng^  äuCierlieher  Mii^; 
tel  empfohlen  worden,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber« 
salbe,  Rosmarinsalbe  in  den  Rücken,  scharfe  Einreibungen 
von  Brech Weinstein wasser,  ätherischen  Gelen,  Canlharidenr 
tinctur,  Branntwein,  Senfteige  und  Waschungen  mit  aroma- 
tischen  Kränterabsuden  und  Campher,  das  Tn^n  von  Pfl»» 
Stern  auf  dem  Magen  von  Asa  foetida,  von  Galbanum  crocaf^ 
tum,  Petroleum,  Camphora  und  Ammonium  pyro-oleosum  nach 
Uufelond,  Dazu  kommen  noch  reine  Wasserbäder,  Bäder 
mü  aromatischen  Kräutern«  so  wie  besonders  nach  U^feUmde 
Ur  A*  Empfehlung  Klystitre»  tbeils  tamiqjtfililknd  (aus  cl|tf. 
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momilla  romana,  Valeriana,  Hyoscyamus,  Conium,  Ol.  animaie, 
Asa  foelida)  iheils  später  ernährende  (mit  Abkochungen  von 
isländischem  Moosen  Salep  mit  Kulimilch  oder  Fleischbrühe.) 

Den  gröfslen  Ruf  unter  äufserlichen  Arzneimitteln  hat 
sich  die  Autenrielh'sche  Einreibung  erworben,  die  jener  Arxl 
selbst  als  unfehlbar  empfohlen.  Diese  Salbe  soll  täglich 
dreimal  eine  Bohne  bis  Haselnufs  grofs  in  der  Herzgruben - 
gegend  eingerieben  werden.  An  dieser  Stelle  entstehen  nun 
nach  zwei-  bis  dreitägigem  Gebrauch  mit  Serum  gefüllte 
Hläschen,  die  sich  später  mit  Eiter  füllen,  sich  mehr  entzün- 
den, und  einen  Ausschlag  bilden,  der  den  Kuhpocken  niclil 
unähnbch  ist.  Sind  diese  Blasen  oder  Pocken  reif  geworden, 
so  sollen  sich  an  den  Geschlechtstheilen,  ohne  da/'s  die  Stelle 
etwa  dort  auch  eingerieben  wäre,  ähnliche  Pusteln  zeigen, 
die  von  selbst  abtrocknen  und  verschwinden.  Die  Pusteln 
an  der  eingeriebenen  Stelle  trocknen  nun  ab;  es  bleibt  an 
ihrer  Stelle  die  Haut  längere  Zeit  roth,  und  wird  später  weifs, 
wie  eine  Narbe.  Die  Einreibung  mufs  fortgesetzt  werden, 
bis  ordentliche  Geschwüre  aus  den  Pocken  entstehen  zur 
Gröfse  eines  Silbersechsers.  Höchstens  bis  zum  12len  Tage 
der  Kur  wird  diese  Einreibung  und  das  Offenhalten  forlge- 
setzt, von  welchem  Tage  an  die  Heilung  (wie  bei  einer  spa- 
nischen Fliege)  vor  sich  gehen  kann,  womit  denn  die  Krank- 
heit beendigt  sein  soll,  und  zwar  durch  die  wirklich  mate- 
rielle Ausscheidung  des  Krankheitssloffes.  Mit  der  Eiterung, 
dem  Brennen,  den  Schmerzen  sollen  sich  die  Paroxysmen 
mindern  und  dann  verlieren.  Dal  durch  die  geringste  Unvor- 
sichtigkeit bei  dieser  Behandlung  Geschwulst  und  um  sich 
greifende  Entzündung  entstehen  kann,  so  ^vill  Autenrieth  in 
solchen  Fällen  ein  infusum  comi  maculati  mit  Milch  um- 
geschlagen wissen,  um  so  den  unerwünschten  Erfolg  zu 
mindern. 

Es  ist  bei  dieser  Heilmethode  zu  bemerken,  dafs  die  lo- 
cale  Krankheit  sehr  schmerzkaft  ist,  so  dafs  die  Kinder  dop- 
pelt leiden,  und  dafs  sie,  nach  wiederholten  Erfahrungen 
z.  B.  von  E.  Horn,  Schaßer,  Velten  {Horn's  Archiv  18, 
11.  II.  S.  441),  Ka/deis  (daselbst  1817.  II.  S.  331.)  Jflignd 
u.  A.  auf  den  Gang  des  Keuchhustens  keinen  Einflufs  üble; 
während  Andere,  wie  Feiler,  Horst,  Heim,  Schneider  {Horns 
Archiv  1808.  U.  S.  318.)  sie  mehr  oder  weniger  für  wirksam 
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luelten,  und  nA  su  Gunsten  derselben  erklärten.  Künftige 
Beobadiiungen  werden  entschetden,  ob  die  Anwendong  die« 
ser  Methode  wirklich  heilte,  oder  oh  die  Heilung  nur  bei  ih- 
rer Anwendung  sich  von  selbst  ergab.  x\uch  sah  man  (nicht 
immer,  nicht  einmal  oft,)  bei  Anwendung  der  Salbe  die  ver- 
lieitenen  Poeteln  an  den  Genitalien  entstehen,  wie  auch 
Beim  anmerkt  Die  Autenrieth*sche  Composition  wirkt  auch 
zu  langsam,  und  wäre  deshalb  wohl  in  dieser  Krankheit 
die  Quantität  des  Brechweinsteins  in  ihr  zu  vermehren,  wäh* 
rend  sie  m  andern  Krankheiten,  im  Blödsinn,  Hysterie  u.  s.  w« 
als  Schmers  erregendes  Mittel  gute  MMungen  henrorbiingl. 
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PERÜECKENBAÜM  oder  -STRAUCH.  S.  Rhus Cotimw. 

PERU-BALSAM  oder  PERUVIANISCHER  BALSAAL 
&  Myroxylon. 

P£RUVIANUS  CORTEX.  &  China. 

PES  DEPRESSUS.   S.  Plattfufs. 

PES  EOUINUS,  Pferdefufs,  Spilzfufs,  ist  eine  Art  der- 
jenigen  Difiörauiäteii  der  FüTse,  die  man  bisher  mit  der  all* 
gememeii  Benenmnig  Klumpftifii  beieichnet  hat  (vergl.  des 
Artikel  KlumpftiTt).  Eni  in  der  neueren  Zeit,  wdcbe  me 
seit  Strome^r  die  UeiluDg  der  Kliimpfüüse   durch  die 
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subcutane  Tenolomie  gelehrt,  hat  man  diese  Difformiläl  in 
den  eigentlichen  Klumpfufs  (Pes  varus)  und  den  Pferdefufs 
(Pes  equinus)  eingelheilt,  wie  denn  überhaupt  das  neue  Heil- 
verfahren zur  genaueren  Prüfimg  der  anatomischen  Verhält- 
nisse und  derjenigen  pathologischen  Vorgänge,  welche  die  ge- 
nannte Difformilät  bedingen,  Gelegenheit  gegeben  hat;  wir 
sind  dabei  mit  dem  Wesen  und  den  verschiedenen  Ursachen 
und  Graden  der  Klumpfüfsigkeit  bekannt  geworden,  und  ha- 
ben für  jeden  der  letzteren  eigne  Heilmaximen  aufgefunden, 
so  dafs  dieser  Zweig  der  Chirurgie  sich  einer  Ausbildung  er-- 
freut,  welche  an  Klarheit  und  Zuverlässigkeil  der  Heilung 
andere  bei  weitem  überragt. 

Pferdefufs  nennt  man  diejenige  Stellung  des  FuTses,  bei 
welcher  der  Mensch  beim  Auftreten  die  Ferse  nicht  bis  auf 
den  Boden  bringen  kann.  Dieser  Zustand  kann,  wie  der 
Klumpfufs  überhaupt,  angeboren  oder  erworben  sein,  und  ent- 
weder auf  einer  widernatürlichen  Contraclur  der  Achillessehne 
und  der  Fascia  und  Bänder  der  Fufssohle,  oder  auf  einer 
vorübergehenden  oder  bleibenden  Mifsstaltung  der  belheiligten 
Fufswurzelknochen  beruhen. 

Erhallen  die  Achillessehne  und  die  Beuger  der  Fufssohle 
wegen  Lähmung  der  antagonisüschen  Extensoren  das  Ueber- 
gewicht,  so  nennt  man  diesen  Zustand  den  paralytischen 
Spitzfufs.  Man  erkennt  ihn  daran,  dafs  man  ohne  Mühe 
mit  der  Hand  dem  Gliede  die  normale  Stellung  geben  kann, 
die  DilTormilät  aber  gleich  wiederkehrt,  sobald  man  die  Hand 
entfernt  hat;  das  Glied  hat  dabei  eine  ge\sisse  Ellaslicilat. 
Der  durch  Structurveränderungen  erworbene,  organische 
Spitzfufs  beruht  auf  entzündlicher  Anschwellung  und  Ca- 
ries  der  Tibia  und  Fibula  oder  der  Fufswurzelknochen,  auf 
Abscessen,  Gesch\vüren,  Wunden  und  beträchtlichen  Narben. 
Das  Ghed  nimmt  die  Geslall  des  Spilzfufses  entweder  nur 
für  die  Dauer  der  Krankheil,  oder  auch  noch  nach  ihrer  Hei- 
lung an.  Besonders  sind  in  dieser  Beziehung  Wunden  und 
phlegmonöse  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Achilles- 
sehne zu  fürchten;  durch  Eiterung  und  Verjauchung  des  Zell- 
gewebes wird  sehr  leicht  ihre  Scheide  zerstört,  und  die  Sehne 
verwächst  nun  mit  der  schwieligen  Narbe  und  dem  umge- 
benden verhärteten  Gewebe,  so  dafs  sie  kürzer,  rigide  und 
unbrauchbar  wird.     Werden  einzelne  Parthieen  der  Sehne 
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nekrotisch  abgestolseb,  so  wird  die  Verkünung  noch  grölser. 
Dedeutende  Hautnarben  in  der  Wade  hindern  gleichfaib  die 
Ausdehnung  der  Sehne,  und  der  Kranke  geu  uJmL  5ich  allinii« 
lig  daran,  nur  auf  der  S[)ilze  zu  gelieii. 

Bisweilen  ist  der  iSpitzfufs  das  noüi wendig  gewordene 
Foijpibei  um  eine  andere  weit  bedeutendere  Verkiüppehuig 
iMHiil^eichen,  und  weniger  fühlbar  zu  machen;  wir  meinen 
den  Spitzfufs  bei  Verkürzung  der  ganzen  Exlremiliil,  durch 
angeborne  oder  veraltete  Verrenkungen  des  Hüftgelenkes,  Kno- 
chenkrankheiten,  schiecht  geheilte  Frakturen  u.  s.  w.  £r  ist 
hier  nicht  Gegenstand  der  Heilung;  man  würde  dem  Kran- 
Mi^^en  natüriicheii  ^Stdzlais  ndimen. 

Es  kann  hier  natürlich  nur  von  derjenigen  Art  der  Spilz- 
füise  die  Rede  sein,  die  als  solche  behandelt  werden  müs- 
sen>  denen  also  eine  (meist)  angeborne  oder  erworbene  Ver- 
klMbiiiig  der  Achillessehne  und  der  Fufssohlenbänder  zum 
Ohmde  liegt  Zwar  fehlen  auch  Mer  Müsverhältmsse  in  der 
Form  und  Zusammenfügung  der  Knochen  niclil;  aber  sie  sind, 
wie  man  jetzt  allgemein  anzunehmen  pflegt,  nur  sdcundär, 
mid'  gleichen  sich  nadi  regulirter  Thätigkeit  des  Sehnen-  und 
BWderapparates  unter  dner  consequenten  Nachbehandlung 
wieder  au^ 

Versciiicdene  Grade  und  Arten  des  Spil zfufses. 
Sehr  zweckmätsig  theüi  Dieffenbaclk  den  Spitzfuls  in  folgende 
fiinf  Grade: 

Erster  Grad.  Die  Gestalt  des  Gliedes  ist  naturlich;  nur 

die  Ferse  ist  etwas  in  die  Höhe  i;czogen,  so  dais  es  aussieht, 
als  sei  der  Fufs  gesund  und  nur  etwas  gestreckt.  Am  Fufse 
selbst  ist  keine  Sehne  aufser  der  Achillessehne  verkürzt.  Beim 
Auftreten  und  Gehen  berührt  der  vordere  Rand  des  Mittel- 
fofiMS  den  Boden;  besonders  and  es  nur  die  Köpfe  der  gro« 
fscn  und  zweiten  Zehe,  auf  denen  der  Kranke  geht,  wobei 
ihn  aber  die  grofse  Zehe  unterstützt,  die  mit  der  Volarseite 
den  Boden  berührt,  und  ihn  federnd  in  die  Höhe  liebt,  wenn 
er  weiter  schreüet  {IHBffenbaxhy  Die  Stellung  der  Zehäi 
ist  miverändert.  Die  AchiBessehne  tritt  sehr  stark  und  straff 
hervor,  und  bei  allen  Graden  erscheint  durch  Verschiebung 
des  Beckens  die  bctheiligte  Extremität  verkürzt  und  üi  ihrer 
Ausbildung  zurückgeblieben;  vonugsweise  gilt  letateres  von 
der  Wade.  Beim  Gehen  und  AuftieCen  Udbt  die  Ferse  etwa 
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eiaen  ZoU  vom  Boden  enlfeml,  wns  beim  Sitzen  und  Vor* 
stredLen  der  Unlmchenkel  nalürlich  nicht  der  F|dl  iak,  m 
dafs  in  £eaer  Stdlung  bd  diesem  Orade  kdne  Diflpnniiil 

,  walirnehmbar  ist.  * 

'  '  Zweiler  Grad.  Der  Fufs  ist  elwas  einwärts  gesteUt,  der 
Kranke  tritt  mehr  auf  die  Gegend  der  äu(sem  Zehe,  und  6m 
Uebd  näheri  ndi  dem  Pes  wob.  Die  Fem  ist  bd  Kiadcni 
über  dnen  Zoll,  bd  Erwachsenen  Bwd  Ins  drei  Zoü  in  & 
Höhe  gezogen.  Der  Fufsrückcn  ist  schon  etwas  erhabener 
als  im  natürlichen  Zustande,  und  die  Zehen,  besonders  die 
grofse,  neigen  sich  schon  etwas  nach  hinten  über^  wührend 
ihr  Ballen  convex  und  die  Furche  iwiscfaen  Zehen  und  Kopf 
des  MHlelfuCsknodiens  flach  und  ausgetreten  ist  Der  kranke 
Fufs  tritt  nicht  so  weil  vor  als  der  gesunde,  sondern  wird 
diesem  immer  etwas  nachgezogen.  Ein  hoher  Absatz,  halb 
imierhalb,  hdb  aulserhalb  der  FuliBbekiddwigy  kann  das  Ue« 
bd  noch  etwas  verslecken.  > 

Dritter  Grad.  Der  Kranke  tritt  allein  auf  den  Ballen 
der  nrofsen  Zehe,  und  der  Fufs  wcichl,  dem  Pes  valgus  sieb 
nähernd,  nach  aufisen  elwas  ab.  Der  FuJ's  bildet  mit  der  TV 
hia  dneik  stumpfem  Winkel  und  die  Ferse  bleibt  beim  Auf* 
Ireten  drei  bis  vier  Zoll  vom  Boden  enlfemt  Die  Zehen, 
besonders  die  giofsc,  sind  hier  noch  mehr  nach  hinten  iiber- 
ge])ogon,  und  der  Auflrillspunkl  isl  hier  noch  mehr  aJs  heiia 
vorigen  Grade  an  dem  vorderen  TheiL  des  Ballens  gelegen, 
jfyitae  drei  Grade  sind  bd  Kindern  bisweilen  noch  durch 
sorgfaläge  orthopHdische  Behandlung  ohne  Sehnendurcbschnei« 
dung  zu  heilen;  bei  Erwachsenen  erfordert  aber  der  Lweile 
ui^d  drille  Grad  fasl  immer  das  operative  Verfahren. 

Vierter  Grad.  Der  Fufsrücken  bildet  nichi  mehr  esse 
grade  Linie  mit  dem.  SchienbcHiy  sondern  ragl  buckelig  her- 
vor. Der  Fufs  isl  verkürzt,  indem  die  Fufswurzelknochen  von 
vorn  nach  hinten  zusammengedrängt  sind.  Die  Zehen^  he- 
sondern  die  grofse,  sind  gegen  den  Fufsrücken  zurückgel>ogeB» 
Die  Sohle  ist  stark  au^ehöhlly  oder  biklet  eine  tiefe  Falte; 
die  Ferse  ist  sdir  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Fufs  sieht  ent- 
weder grade  unter  dem  Unterschenkel,  und  bildet  einen  Steht* 
fufs,  oder  er  weicht  in  seiner  liichlung  nacli  innen  oder  au- 
^^n  ab,  und  nähert  sich  dadurch  mehr  dem  Pes  varus  o4er 
valgus.  Die  AduUeasdme  ist  »wer  verkfin^  spannt  dcb  «her 
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beim  Gehen  nicht  so  8tark,  in  den  ersten  FäUen^  da  sie 
dyich  die  Veikilmiiig  den  Fufiws  beim  AufUreten  weniger  in 
Aatpnich  genommen  wird.  Bisweilen  erMhdnl  der  Fufs  mehf 
breit  als  lang,  der  Fufsrücken  bildet  einen  kurzen  erhabenen 
BuckeJ,  an  welchen  sich  die  zurückge^cblageaen  Zehen  mi 
ihrer  Dorsalfläche  anlehnen. 

Fünfter  Grad  Der  ganse  Fuis  isl  nach  unten  loriiek- 
geschlagen,  dais  nur  der  Rüdsen  dessdben  den  Boden  be* 
rührt,  und  der  Kranke  nur  mit  jenem  auftritt.  Die  umge- 
wendeten Zehen  ragen  weit  lunier  der  Ferse  hervor.  Der 
Kücken  ist  tonvex  und  mit  aner  dicken  Schwiele  bedeck^ 
4k  Sdde  ist  mit  einer  feinen,  empfindficken,  gerunsdten  Haut 
iiberzogen.  Die  Ädnllessdine  ist  dick  und  straff,  und  er- 
schlafft beim  Auftreten,  wogegen  sie  sich  dann  bei  den  ande- 
ren Arten  des  Spitzfufses  gerade  am  stärksten  spannt;  die 
1/Vade  ist  unentwickelt  Diese  Form  kann  ang^oren  sdn^ 
•der  sich  ans  den  anderen  entwickeb;  sie  ist  sehr  seken« 

Eine  besondere  Form  hat  DieffenAmik  noch  beobaditett 
vobei  der  Fufs  dergestalt  durch  seitliche  Verdrehung,  die 
nchon  am  Knie  beginnt,  nach  vom  gewendet  ist,  daO»  der 
■Hie  FoliBrüeken  den  Boden  berührt,  die  Sohle  aber  nach 
oben  steht;  der  Unterschenkel  entspricht  in  seiner  Stellung 
dem  supinirten  Vorderarm,  die  Ferse  ist  abgeflacht,  und  liegt 
an  der  Stelle  des  Fufsrückens.  £s  möchte  diese  Form  wohl 
mehr  zum  Pes  varus  zu  zählen  sein. 

Anatomische  BeschaffenheiL  Alle  Pferdefiifee  ha* 
•  ben  das  mit  einander  gemein,  daCi  das  Knie  normal,  die  Wade 
aber  unentwickelt  geblieben  isl ,  die  ganze  Extremität  ist  dürf- 
tig ernährt  und  meisteaüieils  verkürzt.  Die  gesunde  Extre- 
'  mität  ist  dag^en  um  so  kräftiger  entwickelt,  da  gewöhnhlich 
db  game  Last  des  Körpers  darauf  luhl.  Die  JDiffoimität  be- 
fuht  weiuger  in  der  Gestalt  der  Knodien  selbst,  als  viehnefar 
in  ihrer  fehlerhaften  Zusammenfiigung.  Wie  beim  Pes  varus 
ist  der  Cakaneus  in  die  Höhe  gezogen,  der  Astragalus  nach 
rem  und  unten  herabgetieten;  nur  das  Os  navicuhre  steht 
nsoh  abwärts,  während  es  heim  Varus  nach  inn^  und  auf* 
wärts  gerichtet  ist.  Die  Stellimg  des  Kahnbeins  isl  also  das- 
jenige, was  die  Stellung  der  Zehen  und  Mittelfufsknochen  be- 
^ÜQgfc.  Bisweilen  teilt  der  Cakaneus  so  weit  nach  hinten  und 
elien,  dadi  er  mit  sdner  oberen  Fläche  .die  Tibin  beriibrt. 
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Der  Aslragalus  Irill  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem 
Unlerschenkel  so  weil  nach  vom  und  abwärts  heraus,  dalj 
seine  obere  arliculirondc  Fläche  fast  ganz  frei  auf  dem  Rücken 
des  Fufses  erscheinl;  da  das  Os  naviculare  abwärts  sleig;t,  so 
Iriil  der  Kopf  des  Aslragalus  ziendich  frei  hervor.  Das  Os 
cuboideum  mil  den  keilförmigen  Beinen  imd  die  Mittelfiifs- 
knochen  folgen  der  Richtung  nach  abwärts.  Hiedurch  enl- 
slchl  die  beträchtliche  Wölbung  des  Fufsrückens  und  die  ent- 
sprechende Höhlung  der  Sohle.  Da  das  vordere  Ende  des 
ersten  Millelfufsknochens  sich  am  meisten  der  Ferse  nähert, 
so  kommen  die  Nagelglieder  der  Zehen  in  einer  Ouerreihe 
2u  liegen,  und  der  Fufs  sclieint  bedeutend  kürzer.  Die  Apo- 
neurosis  plantaris  ist  verkürzt,  die  Achillessehne,  der  Flexor 
hallucis  longus  und  die  kleinen  Sohlenmuskeln  sind  gespannt. 
—  Die  imbedeutenden  und  meist  secundären  Veränderungen 
an  den  Fufswurzelknochen  sind  folgende:  die  Tuberosiiät  des 
Fersenbeins  ist  weniger  entwickelt,  die  frei  liegenden  Gelenk- 
flächen des  Aslragalus  verlieren  ihre  glatte  Oberfläche.  Wo 
sich  Knochen  widernatürlich  an  einander  legen,  schleifen  sie 
sich  ab,  so  dafs  Knochenfacetten  zwischen  Calcaneus  und  der 
Tibia  sichtbar  werden.  Dagegen  lagert  sich  mehr  Knochen- 
subslanz  an  den  Theilen  ab,  welche  aus  einander  weichen, 
oder  die  den  Boden  berühren,  und  auf  welchen  die  Last  des 
Körpers  vorzugsweise  rulit.  Dies  erfolgt  aber  erst  sehr  spät 

Vom  Gange  beim  Pes  equinus.  Bei  allen  Graden  des 
Pferdefufses  ist  der  Gang  ziemHch  rasch  imd  leicht.  Nur  bei 
Graden,  bei  welchen  während  des  Auftretens  die  Achillessehne 
stark  gespannt  wird,  tritt  nach  längcrem  Gehen  in  dieser  eine 
bedeutende  Schmei'zhaftigkeit  ein,  so  dafs  in  den  höberen  Gra- 
den, wobei  der  Fufs  mit  dem  Unterschenkel  eine  SleUe  bil- 
det, die  Schmerzen  ausbleiben,  weil  keine  Sehne  dabei  slork 
gespannt  wird.  W  enn  der  Fufsrücken  nach  vorn  stark  con- 
vex  hervorragt,  tritt  beim  Gehen  ein  lästiges  dehnendes  Ge- 
fühl in  den  Extensoren  und  der  Gbrösen  Verbindung  der  Tar- 
salknochen  ein.  Beim  Gange  setzt  der  Kranke  den  gesunden 
Fufs  immer  vor,  und  zieht  den  Pferdcfufs  in  kurzem  Tempo 
nach ;  der  Schritt  ist  kürzer,  weil  der  kranke  Fufs  seilen  weil 
vor  den  gesunden  gebracht  wird. 

Beim  paralytischen  Pferdefufse,  welcher  durch  Lähmung 
oder  Schwäche  der  Extensoren  entstanden  ist,  giebt  die  Ex- 
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Iremlläl  wm  4ne  sehr  unvoUkommene  SMitzp»  und  das  Gehen 
isfc  Bur  mit  Hülfe  eines  Slockes  oder  einer  Krücke  möglich. 

Hat  ein  Mensch  %wei  SpiUfiifse,  so  ist  sein  Gang  selir 
unsicher  und  schwankend;  nur  die  kräftigsten  Individuen  kön- 
nen fiberhmipl  gehen»  und  müssen  sidi  dabä  eines  Sieckes 
bedienen,  um  das  Gleichgewicht  nicht  stt  vetficFen:  Das  Ste«* 
hen  ist  noch  schwerer  ak  das  Gehen,  ofl  ist  es  ganz  unmög- 
lich. Mehrenlheiis  bedienen  sie  sich  der  Krücken,  auf  denen 
iie  di»  getthmtea  £xlreniitä4en  iörtschwingen.  Einige  geben 
«nf  den  Knieen»  welche,  sick  mit  sdiwieligen  Sdilen  hedecken, 
Andere  nehmen  ihre  Zuflucht  zu  Stelzfüfsen,  wie  sie  nach 
der  Amputation  des  Unterschenkels  angewendet  werden,  An- 
dere endlich  sind  wegen  der  aecundären.  Contoacturen  de« 
Knie-  und  Schenkelgelenkes  gondUiigl»  die  Anne  mit  sui^Forto 
Bewegung  zu  Hülle  su  nehmen»  und  frosehertig  fortsuhüpfen. 

Aetiologie.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dafs  der 
Spit^fuls  angeboren  und  erworben  sein  kann.  Es  sind  die 
Verhüllnisse  angedeutet,  unter  denen  er  sich  nach  der  Geburt 
anshildet^  Oer  engebmne  SpitalaliB  ist  ml  seltner  ak  der 
Pes  varue  (JHeffeMhaek  redmet  auf  einen  Spitzhls  sehn  Pe» 
des  vari),  dagegen  häufiger  ab  der  angeborene  Plattfufs.  Ver- 
gleicht man  das  Vorkomoaen  der  verschiedenen  Grade  des 
Pferdefufses  tu  einander »  ao  findet  man,  daDs  die  niedrigen 
Grade,  bei  denen  die  Ferse  mäling  in  £e  Höhe  gesogen  isl^ 
viel  seltener  vorkommen,  als  der  vierte  Crad,  wobei  der  Fufs  * 
mit  dem  Unterschenkel  eine  gerade  Linie  bildet,  und  der 
Kranke  mit  den  Kopien  der  Metatarsalknochcn  aufUitL  JOief' 
/enbach  glaubt,  daüB  die  höheren  Grade  häufiger  angeboren 
aind  als  .  die  Achter»,  und  dals  ein  Theil  des  letiftem  da- 
durdi  von  selbst  geheilt  wird,  dafs  später  beim  Giehen  durch 
die  Last  des  Köq)ers  die  Achillessehne  gehörig  sich  cxtenilirt. 
Erst  wenn  der  Fufs  von  hinten  nach  vorn  zusammengedrückt 
ist,  und  dadurch  der  Runken  des  Fuises  hervorgedrüngt-wird, 
eo  dafe  die  Zehen  und  die  Köpfe  der  Helatarsalknochen  un- 
ter die  Fufssohle  gedrückt  werden,  nimmt  die  Difformilät  Uig- 
hch  zu;  der  vordere  Theil  des  Fufsrückens  nähert  sich  den) 
Boden,  und  wird  leicht  aur  Sohle«  während  ietstere  sich  auf? 
wärts  wendet 

Prognose  Der  Spitzfula  bl  diejenige  Fonn  der  Kkiuip- 
{ülsigkeit,  welche  am  Icichlesicn  heilbar  ist,  .uud  ein  höiierer 
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i  Grad  von  Pes  equinus  ist  so  leicht  heObar  all  Al  It^chter 
-.-Varus.    Je  geringer  der  Grad  des  Spitzfufses  ist,  deslo  leich* 
ter  ist  seine  Heilung.    Die  Starrheit  der  Sehnen  und  Muskeln 
gieb^  wenn  ne  durdi  Behimdhmg  überwunden  ie^  und  dm 
.  Glied  die  normale  Stdiung  angenommen  hat,  «nte  vM/tSut* 
digeren  Erfolg,  als  dies  bei  leicht  reduclilen  Füfsen  mit  gre- 
iser Nachg^bigkeit  der  Muskeln^  Sehnen  und  Bänder  der  Fall 
ist    Aus  diesem  Grunde  giebt  die  paralytische  Diflfon^itil 
die  schlechteste  Prognose  för  die  Behandlung.  Die  der  ope» 
rativen  Behandkmg  vorangegangene  nüttelsl  Maschinen  kann 
den  Erfolg  der  Operation  sehr  erleichtem,  und  die  Nachbe- 
hwndl^'ffg  abkürzen;  in  anderen  Fällen  aber  hat  sie  das  ent- 
gegengesetzte Resultat,  indeqi  sie  die  Muskeb  so  schwächt^ 
dafii  der  Zustand  an  Lähmung  gremt   Bä  kUnen  Kxmiem 
bt  der  Erfolg  der  BdianAing  rascher  ab  bd  Erwachsenen, 
bei  Miidchen  schneller  als  bei  Knaben,  woran  wohl  mchl  we- 
niger die  weibliche  EiteUkeit  als  die  greisere  Duldsamkeit  und 
Brgdmng  Thal  haben  mag. 

Kur.  Die  Heilung  des  Spitsfiilses  ist  gans  dkb  deaPes 
varus,  und  wir  werden  hier  die  Kur  der  Klumpfiifsigkeit  über- 
haupt nachträglich  abhandeln,  da  sie  unter  dem  Artikel  Klump- 
fufs  noch  nicht  so  dargestellt  ist^  wie  «e  sich  jetat  durch 
SCromcyerV  und  MHaßMa^h'^  eifolgreidm  fiestrebu^gsii  iMt 
überall  Eingang  verschall  hat 

Die  bisherige  Behandlungsart  des  Klumpfuises  war  in 
der  Regel  eine  rein  orthopädische,  denn  Thüemusa,  Mickam^ 
U$\  Smriorlu9%  IMpeeh^s  tt.  A.  operative  Verfahrungswei* 
sen  hatten  sich  wegen  ihres  unvottständigcn  Erfolges  keinem 
Eugang  verschaffen  kennen.  Es  kann  nMit  gdSugnet  wer» 
den,  dafs  die  leichleren  Grade  der  Klumpfiifsigkeil,  und  na- 
mentlich eines  Pes  equinus,  allein  durch  orthopädische  Be* 
handhmg  heilbar  sind,  wie  die  Erfolge  mancher  Orthopäden^ 
der  Fai^e  Bräekner  und  selbst  die  Bifafarungen  von  Ar»» 
meiner  und  Dieffenbach  aus  früherer  Zeit  beweisen;  allan 
bei  den  höheren  Graden,  bei  Erwachsenen  bleibt  sie  in  der 
Regel  trotz  der  gröfsten  Sorgfalt  ganz  nutzlos,  und  verscfafan* 
tMft  wohl  gar  noch  das  Uebel»  und  selbst  wenn  Heiluttg  eiv 
folgt  ist,  und  die  Maschinen  und  Bandagen  werden  abgelegt» 
so  bietbt  ein  Recidiv  immer  wieder  zu  befürchten.  Aufser- 
dem  verkümmert  dos  Tragen  der  Alascbinec^  der  lange  Auf- 
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«atball  m  orthb]^difldieii  AmÄah«!  die  siihönsten  Jahre  des 
Lebens,  während  mit  Hülfe  des  operativen  Verfahrens  das 
Uebel  in  wenigen  Monaten  geheilt  werden  kann.  J^^xi^brt 
in  firstaimen,  welche  Mühe  und  welchen  iScharfiium  «^j^^ 
den  orthopädiBchto .  BdumdlungsweiBen  def  IÜanii^6iiM'!!i|^ 
schwendet  hat;  man  könnte,  wollte  man  die  ersonnenen  und 
wieder  aufgegebenen  Apparate  sammeln,  davon  ein  eigenes 
Cabinet  anlegen.    Sie  sind  jetzt  nach  Erfindung  der  operali** 
ven  Heümethode  durchgängig  nutslos  geworden»  Ni^UdeslD- 
weniger  giebt  es  Falle,  auf  die  man  die  Operation  des  KliiiBp- 
fufses  mittelst  Sehnendurchschneidung  auszudelmen  nicht  nö- 
thig  hat;  dies  sind  die  leichteren  Formen  der  Klumpfüfsigkeit 
bei  kleinen  Kindern«   Dieffenhach  ist  auch  bei  den  leichte- 
.leii  Formen  Ekfwachaener  mittelst  der  Behandlung  durch  Gips- 
güsse, Pflastereinwid^elungen  oder  Schienenverbftnde  in  fril- 
herer  Zeit  öfters  zu  seinem  Ziele  gelangl;  aber  er  hat  jettt 
nach  der  Eriindung  des  iS/romeyer'schen  Verfahrens  ihre  An- 
wendung als  zu  mühsam  ganz  aufgegeben.    Will  man  also 
hA  kleinen  Kindern  nicht  sogleich  die  Sehnendurchschneidung 
«iwenden,  und  erst  eui  rein  orthopädisches  Verfahren  versu- 
chen, so  gebe  man  dem  kranken  Fufse  die  normale  Stellung, 
wickle  ihn  mit  einer  fingerbreiten  Leinwandbinde  ein,  und  be- 
otreiche  diese  mit  gekochter  Stärke,  die  man  nach  Art  des 
SetiltM^sdien  Veibaiides  mit  Papietstreifen  Qberklebi.  fin^ 
bis  zweimal  in  der  Woche  wird  dieser  Verband  erneuert;  der 
Fufs  wird  gebadet,  manipulirt,  mit  Klauenfell  eingerieben,  und 
dann  von  Neuem  verbunden.    Auf  diese  Weise  wird  fortge- 
fahren»  bis  die  Heilung  vollendet  ist.  Kehrt  der  alte  Zusland 
wieder,  was  oft  begegnet,  so  föngt  man  mit  derselben  ßehino«»' 
lang  wieder  an.    Man  erreicht  selten  die  Heilung  eher,  als 
bis  die  Kleinen  laufen  lernen,  du  das  Auftreten  und  Beschwert- 
werden des  Fulses  durch  das  Gewicht  des  Körpers  die  con-^ 
Irahirlen  Sehnen  ausdehnt.    VerbesserK  sich  dann  aber  ,  die 
Stellmig  des  Fufses  nichts  s6  mache  man  die  Operation,  und 
setze  dann  die  angegebene  Behandlung  fort;  man  erspart  ih* 
nen  damit  eine  längere  Qual  und  den  Eltern  viele  Unbequem- 
licfakeilen.   Difjfviihach  hält  das  rdn  orthopädische  V^|fahmi 
nur  bei  kleinen  Kindern  bis '«um  diitlen,  vierten  Jalg^e,  wenn 
sie  an  den  niedrigsten  Gra^  der  Klumpmfsigkeit  leiden,  für 
statthaft^  bei  grüi^ereu  Kiudcra  und  deu  höheren  Gradcu  des 


Oigitized 


616  Pcs  cqainus. 

üebels  rälh  er,  die  qualvolle  Maschinenbehandlung  gar  nicht 
zu  versuchen,  sondern  gleich  die  verkürzlen  Sehnen  zu  durch- 
ßchncidcn,  und  eine  zweckmafsige  Machbeliandlung  einzuleilen. 

Die  ojieralive  Heilung  des  klumpfufses  geschieht  durch 
subcutane  iSehnendurchschneidung;  letztere  hebt  noch  keines- 
Weges  die  DilTormiliil,  sondern  beseitigt  nur  die  Hindernisse, 
welche  der  Wirksamkeit  einer  methodischen  Orthopädie  enl- 
gegcnslanden ;  sie  löst  die  contrahirlen  Sehnen  und  Bänder. 
Daher  ist  eine  sorgfällige  orthopädische  Nachbehandlung  un- 
enlbehrhch,  und  die  eine  ohne  die  andere  nutzlos  oder  we- 
nigstens unzulänghch;  die  Operation  ist  nur  ein  Vorakl  der 
Behandhmg,  sie  leitet  die  Heilung  ein.    Man  nennt  das  ganze 
Verfahren  die  subcutane  Orthopädie.    Siromiyer  ist  der  erste 
und  wahre  Erfinder  dieses  Heilverfahrens,  obgleich  Andere 
schon  früher  die  Durchschneidung  der  Sehnen  vorgeschlagen 
und  ausgeführt  haben  (vergl.  den  Art.  Tenotoraia).    In  allen 
höhern  (Traden  der  Difformiläten  des  Fufses,  mögen  sie  zum 
Varus,  Pes  equinus  oder  Valgus  gehören,  ist  das  operative 
Verfahren  angezeigt,  und  bei  Erwachsenen  wird  man  se\bsV 
auch  in  den  leichteren  Graden  viel  rascher  und  sicherer  zum 
Ziele  gelangen. 

In  Bezug  auf  das  Geschichtliche  und  Technische  der 
Sehnendurchschneidung  im  Allgemeinen,  so  wie  alles  dessen, 
was  zu  ihrer  physiologischen  und  therapeutischen  Würdigung 
u.  s.  w.  gehört,  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Tenotoraia. 
Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  nur  anzugeben,  welche  Seh- 
nen bei  den  einzelnen  Formen  zu  durchschneiden  sind,  und 
welche  Nachbehandlung  nachher  eintreten  mufs,  um  die  zu 
erwartende  Heilung  vollständig  zu  machen.  Um  das  Ganze 
nicht  zu  sehr  zu  zerstückeln,  wollen  wir  auch  die  Techni- 
cismen  bei  der  Durchschneid  ng  der  hier  in  Belrachl  kom- 
mendcn  Sehnen  kurz  anführen. 

Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  genügt  bei  den 
niederen  Graden  des  Klumpfufses  und  Pferdefufses;  bei  den 
höheren  Graden  müssen  noch  andere  Contracluren  subcutan 
durchschnitten  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Kegel,  die- 
jenigen Sehnenparthieen  zu  durchschneiden,  welche  sich  am 
meisten  anspannen,  wenn  man  dem  Fufse  die  normale  Stel- 
lung zu  geben  sucht,  und  die  überhaupt  ihrer  anatomischen 
Lage  zufolge  an  der  DilTormitäl  Tiicil  nehmen.    Aus  diesem 
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gus  und  die  kurzen  Beuger  zu  durchschneiden,  sogixx  &^ 
^»trecksehnen  der  Zehen,  wenn  diese  bei  der  slelzfufsarluHni 
Diffimnil&l  nach  dem  Fufimttcken  zurückgeschlagen  sind. 
fter  diesen  Parthieen  Werden  bd  den  höheren  Graden  oM 
Varus  noch  die  Seimen  des  Tibialis  anticus  oder  auch  des 
poslicus  durchschnitten,  wenn  die  Fufsspilze  sehr  nach  innen 
und  selbst  nach  oben  steht,  und  die  Sohle  nach  hinten  und 
oben  gerichtet  ist  Am  besten  nimmt  maiaTdie  Durchschneir 
dung  der  andern  Sehnen  «ugleich  mit  der  der  Achillessehne  . 
vor,  zumal  wenn  ihre  Spannung  alsdann  erst  recht  sichtbar 
wird.    Die  entzündliche  Reaction  wird  durch  die  Mehrzahl 
der  Durchschneidungen  nicht  gesteigert,  und  der  Kranke  hat 
den  Schmeri  auf  ein  Mal  übmtanden.  Wird  die  Spannung 
erst  späfier  bei  der  Terbesserten  Stellung  des  Pulses  sidilbar, 
und  weist  sie  sich  als  Hindernils  der  vollständigen  Heilung 
aus,  so  nimmt  man  die  Durchschneidung  dieser  Sehnen  nodh 
nachträgUch  vor.   Die  höchsten  Grade  der  seitlichen  Klum]^ 
fufsigkeit  verwandelt  man  mittelst  Durchsehneidung  des 
bialis  anticus  und  der  Sehnen  der  FufssoMe  erst  in  einen 
Spitzfufs,  und  durchschneidet  in  späterer  Zeit  die  Achilles- 
sehne,  wenn  die  Anwendung  einer  ü^laschine  die  Stellung  de^ 
FttÜBes  verbessert  hat  -.i 

Die  Durchsehneidung  der  Achillessehne  geschieht  am 
besten  folgendermafsen :  Der  Kranke  kniet  mit  dem  zu  ope* 
rircnden  Fufse  auf  einem  Polsterstuhie ;  der  Unterleib  stützt 
sich  gegen  die  Lehne  des  Stuhls,  und  der  Fufs  ist  dem 
Lichte  sugekehrt.  Der  Wundarzt  setzt  sich  Itinler  den  Kran^ 
ken.  Ein  Gehölfe  faftt  mit  der  einen  Hand  den  Fufs,  mit 
der  andern  die  Gegend  über  den  Knöcheln,  und  unterstützt 
nun,  sich  auf  ein  Knie  niederlassend ,  denselben  mit  seinem 
andern  Knie;  dabei  spannt  er,  indem  er  den  Fufs  in  die 
normale  Stellung  zu  bringen  sucht,  die  Achillessehne  ziem^j' 
Mch  stark  an.  Der  Operateur  kann  nun  die  Sehne  auf  zwei* 
erlei  Weise  durchschneiden:  entweder  er  bringt  das  Tenotom 
unter  die  Sehne,  und  durchschneidet,  die  Schneide  uadi  oben 
geWjendety  die  Sehne  von  innen  nach  aulMn;  oder  er  schiebt 
des  Tenotom  zwischen  Haut  und  Sehne,  und  durchschneidet  * 
letztere^,  die  Sdmcide  nach  unten  gericlitct,  von  auiseiK 
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und  scheint,  wie  wir  uns  oft  überzeugt  haben,  für  den  Kran- 
ken weniger  schmerzhafl  zu  sein.    Mit  Recht  hal  man  Siro- 
icyer^j  Manier,  die  Spitie  des  Tenoioms  an  der  enigegetk^ 
gesetsten  Smie  der  Sehne  wieder  aussitftecheD»  ab  unnuta 
aufgegeben.   Ufo^Sm&adk  bedient  sich  bd  den  Tenotomieen 
des  Klumpfufses  meist  der  Melhodc  von  aufsen  nach  innen. 
Bei  der  Durchschneidung  von  innen  nach  aufsen  falst  er  die 
Sehne  aammt  der  Haut  mit  den  Fingern  der  linken  Hand» 
und  il£dit  mit  där  fechten  in  der  Gegend  der  KnSdiel  oder 
einen  halben  Zoll  darüber  das  Tenotom  rechts  neben  der 
Sehne  ein,  und  fiüiit  es  mit  flacher  Klinge  unter  derselben 
60  weit  durch,  bis  es  an  der  enlgcgengesetxten  Seite  des 
Tendo  unter  der  Haut  gefühlt  werden  kani^^i^JelBt  finri 
man  mit  der  linken*  Hand  die  Sehne,  richtet  dia  Säiail^Jer 
Klinge  gegen  die  Sehne,  und  sucht  im  Zurücklichen  die 
Sehne  ku  durchschneiden,  indem  man  mit  dem  Daumen  der 
schneidenden  Hand  die  Sehne  der  Schneide  entgeydriickt. 
Es  ist  sehr  wichtige  hiebei  die  Stichwunde  nicht  lo  vergrSs» 
Sern,  und  keine  neue  Hautwunde  lu  machen.  —  Bei  iet 
Durchschneidung  von  aufsen  nach  innen  bildet  man  an  der- 
selben Stelle  eine  kleine  Haulfalte  nach  der  Länge  der  Sehne, 
alicht  hier  das  Messer,  die  Schneide  nach  imtoa,  den  Kücken 
nach  oben  gewandt,  von  rechts  nach  finks  iDi  feseibe  an, 
iSfst  die  Falte  los  und  dringt  nun  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers über  der  Sehne  bis  an  ihren  andern  Uand,  und  durch- 
schneidet im  Zurückziehen,  das  Messer  mit  dem  Daumen 
der.  linken  Hand  abwärts  drückend,  die  ganse  Sehne.  —  So* 
bald  die  Sehne  voOstiuidig  dürdischniCten  ist,  so  fahren  thra 
Enden  unter  einem  krachenden  Geräusche  bei  einiger  An- 
spannung auseinander,  und  es  zeigt  sich  nun  in  der  Gegend 
der  Seimenlücke  auf  der  Haut  eine  tiefe  Grube;  auch  der 
Gehülfe  fühlt  m  dem  gespannten  Gliede  eine  pliHaiiche  Nack"» 
gieUgkeit  Zd^'  sich  von  dem  Allen  nichls,  so  ist  die  Sehne 
noch  nicht  voUsliindig  durchschnitten,  und  man  mufs  daim 
die  Khnge  aus  der  Wunde  noch  nicht  entfernen,  sondern  so- 
gjkieh  denselben  Schnitt  wiederholen.   Hat  man  das  üilesser 
adion  ausgesogen»  so  geht  man  in  dieselbe  Wunde  noch 
cinmsl  «n»  und  macht  den  Fehler  wieder  gut  ^ 

Ist  die  Sahne  vöUig  ijeticmU,  so  streicht  man  das  etwa 
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unter  der  Haut  ergossene  Blut  aus  der  Wunde,  und  ver- 
scUiefst  diese  mit  einem  Cirkelpflasier.  Hierauf  wird  der 
ganse  Unterschenkel  vom  Fufse  bis  rar  Wade  mit  einer  FU« 
neBUnde  emgewiekek,  mbdi  der  Fufii  nur  na  iriel  voa  teU 
ner  früheren  Stellung  abweichen  darf,  daOi  die  duidudmü* 
tenen  Sehnenden  nicht  zu  weil  von  einander  entfernt  werden, 
und  der  Kranke  in  keiner  Art  dadurch  incommodirt  wird» 
£iae  woUeiie  Binde  veriiindeii  vemdge  ihrer  fibsücität  am 
heilen  die  AnachweBung  und  enttfindfiehe  Readien  dei  Oie- 
des.  Man  läfst  nun  den  Kranken  mit  dem  eingewickelten 
Gliede  ungefähr  5  —  G  Tage,  bis  zu  welcher  Zeil  sich  ein 
organischer  interstitieller  Sehnencallus  wa  bilden  angefangen 
ha^  mhig  diehorisontale  Lage  beobachkeni  und  beginnt  dann 
die  ofthopa&che  NadtbehanAing. 

Beim  Durchschneiden  der  Aponeurosis  plantaris,  des  Ti- 
bialis  posticus  oder  der  kurzen  Flexoren  sitzt  der  Kranke  auf 
einem  Stidde,  dem  Operateur  gegenüber.  Jener  legt  seinen 
Fnfii  auf  daa  Knie  dnea  knieenden  Aasiatentan;  und  dieaer  fixirl 
Hm  nul  aonen  HSnden.  Der  Eänatick  ymi  dann  neben  der 
gespannten  Sehne,  in  der  tiefsten  Höhlung  der  Fufssohie  ge- 
macht,  und  diese  entweder  von  innen  nach  auTsen  oder  von 
»ufiBen  nach  innen  gans  in  der  angegebenen  Art  durchschnitt 
len.  Man  merke  aich  nur»  dafii  man  bei  der  Melhode  von 
innen  nach  aufsen  Ae  Meaaeitiinge  fladi,  b«  der  von  anlacn 
nach  innen,  aber  mit  der  Scheide  nach  unten  einsticht.  Auch 
bei  der  Trennung  dieser  kleineren  Sehnen  wird  in  der  Regel 
ein  achwachea  Krachen  bemerkt ,  und  die  Stellung  und  Ge« 
italt  dea  Gfiedea  verbessern  sich  betrSchllich  mumttdbar 
nadiher.  Der  Schmerz  bei  der  Durchschneidung  der  Sehne 
an  der  Fufssohie  ist  sehr  lebhaft,  und  bei  weitem  stärker  als 
bei  der  Operation  an  der  Achillessehne;  doch  hört  er  ge- 
wöhnlich bald  weder  auf ,  und  der  Kranke  sieht  sich  durch 
die  raaehe  Formverbessenmg  hhdSnglich  dafür  enlsdiädigt. 

Die  Bhilung  bei  allen  diesen  Operationen  ist  meistens 
so  gering,  dais  sie  keiner  Beachtung  bedarf;  es  reicht  hin» 
das  in  den  Stichkanal  ergossene  Blut  durch  Streichen  aua> 
andrücken,  und  durch  einen  straff  angexogenen  Heftpflaster- 
streifen  dnen  nenen  Hutergufs  au  veihindem.  Bei  gana  , 
kleinen  Kindern  haben  wir  nach  der  Operation  an  der  Fuls- 
aohlo  hisweikn  einen  aUEkcn  Blntatran  gesebeni  in  diesen 
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Fallen  >\^rdc  es  nölhig,  die  ganze  Höhlung  der  Fufssolila 
mit  Charpie  auszufüllen»  und  den  ganzen  Fu£s  mll  einer  Bindf 
feti  ansuwickelii.  Beim  Abnehme  des  Verbandes  mm  diiU 
ten  oder  vierten  Tage  fat.  die  iMibere  Wimdie  gewdbnUi 

geheilt. 

fintaiiadungen  und  Eilerungen  sind  bei  einer  einiger- 
maCien  aorgialtigen  Nachbehandlung  äufserst  selten;  trelea 
aie  ein,  ao>  hal  der  Kranke  nach  der  Durdxachnciduag  der 
Achüleaaeliiie  daa  GeRM,  ab  vvSpe  ihm  die  Wade  leradifaK 
gen,  und  bei  Entzündung  der  Fufssohle  werden  die  Schmer-^ 
Ben  sehr  iebhaR.    In  diesem  FaUe  mufs  man  die  Einwicie-^ 
lungsbinde  und  den  Pflaslerverband  enlferncn,  und  die  eol^ 
sündeten  Stellen  mü  iauwannem  Blaiwasaer  oder  den  Btui' 
adhenUmaehlagen  fomentiren.  Eine  honaontale  nibige  Lagerung 
und  ein  angemessenes  diätetisches  Verhalten  sind  uaerlafsUch. 
Ist  die  faterupg  nicht  zu  verhüten,  so  befördert  man  sie  durch 
Kataplaamen.  Bei  deutlicher  Fluctuatton  eiweilert  nuui  den 
früheren  Bnaüdiapunkl  um  ein  Geringes,  nur  ao  viel,  um 
dem  Eiter  Ausflufs  zu  verschaffen.    Durch  gröfsere  Eiiw 
sclimtte  würden  die  Sehnen  entblofst  und  necrotisch  werden, 
und  ao  nachher  mit  der  Haulnarbe  verwachsen,  so  dafs  die 
Operation  gans  vergeblich  wäre«   In  der  Regel  betiifil  die 
Eiterung  nur  daa  die  Sehnenscheiden  umldeidende  Zellgetveb^ 
und  sie  hört  alluKilig  bei  fortgesetzter  Anwendung  der  Ka^ 
iaplasnien  und  öfterem  behutsamen  Ausdrücken   ganz  auf. 
Nur  bei  sehr  intensiver  und  weitverbreiteter  Zellgewebs-  und 
Sehnenenliündong  sind  gröbere  und  sahlreichere  Einaehmlle 
nidU  au  umgehen.   Es  versieht  sich  von  selbst,  da(s  unter 
diesen  Umständen  jede  oilliopädische  Nachbehandlung  durch 
Maschinen  und  Bandagen  unterbleiben  mufs  ;  eine  bequeme 
Lagerung  dea  Gliedes,  etwa  «wischen  Sandaäcken,  oder  auf. 
der  Fcnufschen  Schwebe,  isl  Alles,  was  man  dabei  Ihun 
darf.    Erst  wenn  diese  Übeln  Folgekrankheiicn  vollständig 
beseitigt  sind,  darf  man  mit  der  orthopädischen  Behandlung 
beginnen,  und  man  hat  dann  auch  weiter  nichts  eingebüüftt 
«la  Zeit. 

Von  der  orthopädischen  Nachbehandlung.  Dieae  biUel 
den  cweiten  Theil  der  Behandlung;  sie  beginnt  erst  wenn  die 
Hautwunde  vernarbt  ist,  und  alle  entzündliche  Reaclion  an 
der  o^icrirten  6teile  au^ehürt  hat^  namentlich  darf  ein  gern- 
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gef  Druck  keine  stechenden  Schmersen  verursachen.  Man 
kann  in  der  Regel  den  dritten  oder  vierten  Tag  die  Binde 
Und  dte  CIrkelpflaster  abnehmen  ^  da  man  gemeinbin  akdann 
schon  t&e  flauiwundc  vernarbt  finden  wird.  Ist  noch  etwas 
Rolhe  und  Anschwollung  vorhanden,  so  legt  man  die  Cirkel- 
binde  wieder  um^  und  wartet  mit  dem  Gebrauch  der  Ma- 
schine noch  bis  sum  sechsten  oder  achten  Tage,  wo  sich 
alsdann  die  interstitidle  Sehnenmasse  bereits  gebildet  hat 
Zu  frühzeitiges  Anlegen  der  Maschine,  und  zu  rasche  Entfer- 
nung der  Sehnenenden  bewirkt  neue  Ulutergiefsungen,  und 
verhindert  wohl  gar  die  Conglutination  der  durchschnittenen 
Parthieen;  Entaündong  und  Störung  werden  durch  den  Druck 
der  Maschine  ebenfalls  befördert  Wenn  also  alle  Gefahr  der 
Entzündung  und  Eiterung  vorüber  ist,  lege  man  die  Stro- 
meyersche  Klumpfufsmaschine  mit  grofser  Behutsamkeit  an| 
so  daCs  der  Kranke  auf  keine  Weise  davon  belästigt  wird« 
Das  wieder  mit  aner  FlaneUbinde  eingewickelte  Glied  wird 
überall,  wo  ein  Druck  unvermeidlich  ist,  mit  wollenen  Com« 
pressen  oder  baumwollener  Watte  geschützt.  Die  Gurte  und 
Riemen  werden  schwach  angezogen,  und  das  Fufsbrett  nur 
wenig  elevirt  Erst  wenn  sich  das  Glied  an  die  Maschine 
gewöhnt  hat,  giebt  man  dem  Fnfiie  allmälig  eine  bessere 
Stellung,  indem  man  ihn  fester  und  fester  schnallt,  und  die 
Spitze  des  Fufsbrelles  durch  Herumdrehen  der  Kurbel  tag- 
Heb  etwas  mehr  in  die  Hohe  bringt.  Nichts  ist  bei  der  Ex- 
tension der  Contractur  schädlicher ,  als  ilbermälirige  Eile;  es 
ist  bd  Uebebi,  welche  Jahrelang  gedauert  haben,  überdem 
ganz  gleichgültig,  ob  sie  einige  Tage  früher  oder  s])äler  ge-* 
hoben  werden.  Die  unangenehmste  Folge  einer  übereilten 
und  forcirten  Anwendung  sind  Excoriationen ;  sie  nöthigen 
dasuy  die  Cur  Wochenhing  «i  unterbrechen.  Selbst  bei  der 
vorsichligen  und  gelinden  Anwendung  der  Masciüne  stellen 
sich  bisweilen  bedeutende  und  unertriigliche  Schmerzen  ein. 
Beim  Pferdefufs  fühlt  der  Kranke  im  Ballen  der  grofsen  Zehe 
einen  dumpfen,  podagraähnlichen  Schmers;  verstärkt  man  die 
Wirkung»  so  wird  auch  der  Fufsriicken  eben  so  schmmhafl^ 
indem  die  hervorragenden  Fufswurselknodien  durch  die  Aus- 
dehnung der  Gelenkbänder  hineingedrängt  werden.  Beim  Va- 
rus  drückt  der  aufsere  FuTsrand  auf  das  Fufsbrett  der  Ma- 
adun^  und  wird  bald  sehr  schmenhaft.  Dumtpfe  ScbneiMi 
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clurchzielien  den  ganzen  Fufs,  und  der  Kranke  mufs  beson- 
ders des  Nachts  oft  viel  ausstehen,  ohne  dafs  er  durch  Lok« 
kerschnallen  der  Riemen  Erleichterung  findet.    Ein  mäfsig 
fester  Verband  scheint  nach  Dieffenhach  bei  diesen  Zufällen 
der  passendste  zu  sein.  Bedeutende  Excorialionen  und  Druck- 
brand sind  immer  Schuld  einer  schlecht  und  unzweckmäfsig 
angelegten  Maschine,  und  können  durch  Aufmerksamkeit  leicht 
vermieden  werden.  Bisweilen  bleibt  nach  der  Operation  eine 
torpide  und  ödcmatöse  Geschwulst  im  Gliede  zurück,  oder 
sie  entwickelt  sich  nach  Anlegung  der  Maschine;  horizontale 
Lage,  eine  zweckmäfsige  feste  Einwickelung  mit  Flanell,  und 
die  temporäre  Entfernung  der  Maschine  sind  meist  zur  Be- 
seitigung dieses  Zufalls  hinreichend.  Fährt  man  mit  der  Ma- 
schine hartnäckig  fort,  so  ist  man  in  Gefahr,  brandige  Ge- 
schwüre und  selbst  ausgedehnte  Verjauchung  des  Zellgewe- 
bes hervorzurufen.  Bei  grofser  Rigidität  der  Bänder  und  Apo- 
nenrosen,  bei  Ausweichungen  der  Fufswurzelknochen  schrei- 
tet die  Cur  sehr  langsam  vorwärts;  je  behutsamer  und  lang- 
samer man  unter  diesen  Umständen  verfährt,  desto  schneller 
wird  man  sein  Ziel  erreichen.    Uebereilungen  bestrafen  sich 
durch  schmerzhafte  Reactionen  in  den  betheiligten  Gelenk- 
verbindungen, indem  man  den  Apparat  abnehmen,  oder  lok- 
ker  machen  mufs.  Man  mache  daher  selbst  bei  vorschreiten- 
der Besserung  Pausen  von  drei  bis  vier  Tagen,  um  den  aus- 
gedehnten Bändern  Zeit  zu  gewähren,  sich  an  die  Ausdeh- 
nung zu  gewöhnen,  und  mache  zur  Nachtzeit  die  Gurte  und 
Schnallen  selbst  etwas  lockerer,  damit  sie  keinen  Druckbrand 
bewirken.    Ist  der  Pferde-  oder  Klumpfufs  so  weil  gebracht, 
dafs  er  zum  Unterschenkel  in  einem  rechten  Winkel  steht, 
die  Ferse  das  Fufsbrett  berührt,  und  weder  der  innere  noch 
Hufsere  Fufsrand  vom  Fufsbrett  absieht,  so  ist  die  Heilung 
sicher  eingeleitet,  aber  noch  keinesweges  vollendet  Der  Kranke 
nuils  von  Zeit  zu  Zeit,  wenigstens  zur  Nachtzeit,  die  Ma-  • 
schine  anlegen,  und  die  Stellung  des  Fufses  zum  Unterschen- 
kel mufs  sich  dem  spitzen  Winkel  nähern.  Zu  frühzeitig  un- 
ternommene Gehversuche  strafen  sich  durch  Rückschritte  in 
der  Form,  indem  die  so  eben  ausgedehnten  Gebilde  sclimerz- 
haft  werden,  und  sich  wieder  contrahiren.    Am  Tage  gehe 
der  Kranke  anfangs  nüt  dem  Scarpaschen  Stiefel,  oder  dem 
Scarpa'schen  Blech,  und  mache  täglich  ölige  Einreibungen, 
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und  brauche  lauwarme  Fufsbäder  mit  Seife.  Unter  diesen 
Vorsichtsmafsregeln  wird  das  mäfsige  Gdien  dazu  beilrageo» 
die  dngeldlete  FoimveibesBeniiig  wa  vervoUsUiiidigen.  Je  ge- 
ringer die  Dißbnnitäl  ist,  desto  weniger  sorgfältig,  und  detio 
kürzer  braucht  auch  nur  die  orthopädische  Naclibchandlung 
au  sein. 

Ist  man  durch  den  unvollständigen  Erfolg  der  Cur  ge- 
nollügt)  eine  schon  früher  dorehschnittene  Sdme  noch  ein- 
mal sn  trennen,  so  darf  man  nie  £e  frthero  Durehsdinitt- 

stelle  wählen,  weil  die  Sehne  an  dieser  mit  den  Nachbarge- 
bildcn  mehr  oder  weniger  verwachsen  ist,  und  mithin  die 
Nachgiebigkeit  geringer  ist.  Man  durchschneide  vielmehr  die 
Sekne  oberiiaib  der  ersten  Durchschneidungy  imd  wird  im- 
mer densdben  Erfolg  haben,  ab  wenn  man  som  ersten  Mal 
durclischnitte.  Verband  und  Nachbehandlung  sind  hierbei 
wieder  dieselben. 

Von  der  Klumpfuf smaschine.  Man  bedienl  sieh  jetzt 
Bodi  gttis  allgemdn  der  von  Siromejfer  nierst  angegebe- 
nen Klumpfoismasddne  SAe  bestellt  ans  einer  stiefeMmecht- 
nrlii^  ausgeschnittenen,  und  leicht  ausgehühlten  Holzschiene, 
die  von  der  Kniebeuge  bis  zur  Ferse,  welche  von  dem  Aus- 
$dmiti  «iifgenommen  wird,  reicht.  An  dem  Fudpende  beüst' 
^  sich  dar  Quere  nach  ein  Faftbrett,  weldm  mitlelst  ei- 
ner Walze  und  Kurbel  durch  Schnüre  nufgerichtet  und  nie- 
dergelassen werden  kann.  Das  eingewickelte  und  mit  Wat- 
tai  oder  Compressen  gegen  Druck  geschützte  Glied  wird 
mitteisi  Gurten  wid  SchnaUcn  so  an  die  Maschine  befesi^ 
dafs  die  Flanta  pcAs  auf  das  Fufsbretl  m  liegen  kommt. 
Man  giebt  nun  durch  Herumdrehen  der  Walze  dem  Fufse 
die  gehörige  Stellung.  Wichtig  dabei  ist  es,  die  Ferse  ge- 
hörig mittelst  des  Knöchelgurtes  gegen  das  Fuisbrett  herab- 
zuaehen,  wenn  man  die  Fufsspitze  aufrichten  wiE  —  Bei 
klonen  Kindem  ist  diese  Maschine  nicht  gut  anwendbar,  und 
man  kommt  mit  dem  Scarpa'schen  Blech  eben  so  weit  — 
£s  g^ebt  unter  den  höchsten  Graden  des  Varus  Fälle,  welche 
nieht  sog|l«di  iiir  ^e  Anwendung  der  Stromeyer'sehen  Ma- 
sdune  geeignei  sind;  es  sind  dies  diqemgen,  Wo  die  Ver* 
Schiebung  des  Fufses  nach  innen  so  stark  ist,  dafs  die  grofse 
Zehe  und  der  innere  Fufsrand  mit  der  Tibia  einen  spitzic^en 

Wiakd  bilden.  £s  ist  hier  die  Au^sbei  meist  den  Vania 
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in  einen  Spilzfufs  zu  verwandeln,  und  diesen  d»inn  nachher 
niillelsl  Durchschneidung  der  AcJüllessehne  und  der  Anwen- 
dung der  Maschine  zu  heilen.  Ersleres  erreicht  man  durch 
eine  einfache  Holzschiene,  welche  man  nach  der  Durchschnei- 
dung des  TibiaHs  anticus  an  die  iiufsere  Fläche  des  Unter- 
schenkels so  legt,  dafs  sie,  nach  Art  des  Dupuyiren'schen 
Verbandes  bei  der  Luxalio  pedis,  auf  einer  dicken  Compresse 
liegend  über  den  Fufs  herabreicht.  Die  Befesligung  der  Schiene 
kann  mit  Binden  oder  einer  Reihe  von  Halstüchern  gesche- 
hen ;  in  letzterem  Falle  versieht  man  die  Schiene  mit  flachen 
Ausschnitten,  damit  die  Tücher  nicht  abgleiten.  Ist  durch 
die  längere  Anwendung  dieses  Verbandes  der  Vanis  in  einen 
Spilzfufs  verwandelt,  so  >vird  dieser  nun  einfach  nach  den 
angegebenen  Grundsätzen  behandelt. 
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PES  HIPPOCAMPL   S.  Encephalon.  2. 
PES  VALGUS.    S.  Valgus. 
PES  VARUS.    S.  Varus. 

PESCILLE.  Das  unter  diesem  Namen  früher  bekannte, 
jetzt  gewöhnhch  Acqua  de  Bagnascio  genannte  Mineralwas- 
ser entspringt  eine  Vierlel-MigÜe  südwestlich  von  Castelnuovo 
Berardenga,  im  Grofsherzogthum  Toscana.  Es  besitzt  den 
eigenlhüiulichen  Geruch  der  Säuerlinge,  einen  säuerlich-zu- 
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Pcmriom.  PesUf.  $2$ 
iammemieheiuleii  Gefchmack,  ist  klar,  hat  die  Temperatur 

von  12^  R.,  und  enthält  nach  GitJj  in  sechzehn  Unzen; 
Schwefelsaures  Natron        0,533  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde      0,533  — 
CMomatrium  0^599  ^ 

CMormagnium  0,266  — 

Chlorcalcium  0/2G6  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,799  — 
Kohlensaure  Kalkerde  5,268  ^ 
Kohlensaures  ESaenoi^dtti    0,200  — 

8,530  Ur. 

Kohlensaures  Gas     7^516  Kub.*ZolL 

Llttrst.  Ghtfj,  Slorfa  Mianle  dl  tolte  l'Mqes  niiMnK  dl  Tommm 
€d  wo  OMaiflo  dflk  iMdirfM.  FinoM  •  Sfeai  1833.  ^  B.  Oamm'» 
phyilctÜich  »ndlrfniwAa  DantdloDg  dar  Manlca  UlfMil.  Tk  L 
Zwdto  AdL  Bcrfia  1839.  &  389. 

O  —  II, 

PESSARIUM.   S.  Mullerkranz. 

FESTILENZWURZEL.  S.  Tussilago. 

PESTIS,  AoS^,  Pestilentia,  moib.  pestOeiilaafis,  Pesl^ 

(Feste),  in  aOen  westeurop.  Sprachen,  eng),  auch  Plague; 
Beulenpest,  Bubonenpest,  Menschenpest,  orientalische  Pest,  ist 
die  bedeulcndste  aller  bekannten  und  verbreitungsfahigen 
•lationaireii  Endemieen  und  diejeiugei  gegen  deren  Ueber- 
•dirilte  nach  Europa  die  allgemeinsten  imd  entschiedensten 
Abwehrmafsregcin  getroffen  sind.  Diese  Krankheit  verlangt 
in  jeder  Beziehung  eine  ganz  vorzugsweise  Berücksichtigung: 
gdieimniTftvoll  in  ihrem  Auftreten,  verborgen  in  ihrem  Ur- 
epninge,  mörderisch  in  ihren  Anfölien,  furchtbar  in  ihrer  Aus- 
breitung, wechsehd  in  ihrem  Verlaufe,  heiftar  mehr  durch 
Gunst  der  Natur,  als  durch  Kunst  des  Menschen,  und  auf 
vielen  Staaten  Europas  schlimmer  als  ein  stets  feindlicher 
Nachbar  lastend,  zeigt  sie  vor  allen  anderen  Krankheiten  zu- 
gleich Werth  und  Grenzen  der  Heilkunde»  und  eröHhel,  als 
das  bcteeste  und  gefahrlichste  Räthsel  aus  dem  Lande  der 
ewigen  Wunder,  dem  Geiste  der  Forschung  stets  neue  Aus- 
sichten, um  sie  bald  wieder  zu  verscliiiefscn. 

Beginnen  wir  mit  einer  Uebersicht  dieser  Krankheit,  wie 
me  seit  den  ältesten  Zeiten  das  Menschengeschlecht  verhee- 
rend durchzogen  hat.  Fem,  in  die  früliesten  Epochen  der 
M.  cbir.  £ocjcL  XXVI.  Bd.  40 
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mythiadien  Qesdudile  himiiif  radieQ  di«  Sagen  und  £nw- 
rungen  von  gröfeen  VollukranUieiteii,  dmen  mmi,  nadi  de« 

Orle  ilires  Auftretens,  nach  der  Grölse  ihrer  Vcrwüslungen, 
so  wie  eadlich  nach  gewissen  beigegebenen  Zeichnungen  uoi 
Schildenuigen  den  Mamm  von  Pesten  entweder  in  emem 
allgemeinen»  oder  auch  in  eineni  pealiveren  Sinne  gegeben 
hat.  Die  ältesten  Andeutungen  dieser  Art  reichen  über  an- 
derlhalblausend  Jahre  voi  Ciirislo  hinauf;  es  sind  diejenigen, 
welche  eu  König  Remesses  Zeit  eintraten  (1611  v.Chr.)  und 
diejenigeiii  welche  im  2.  Buche  Mona  von  den  «»bösen  achwar- 
sen  Bhittem^  und  der  Pestilena  gegeben  werden,  die  in  der 
langen  Reihe  ägyptischer  Plagen  und  göttlicher  Schreckmit- 
tel zur  Besiegung  der  HartnäckigLeil  des  äg)'pttschen  Plm- 
raon  den  fünften  Platz  einnehmen  (a.  a.  O«,  Cap.  9.  1500 
V.  Chr.);  ao  wie  die  Krankheit  welche  unter  dem  Manen  der 
aginetiachen  Pest  bekannt,  und  von  {Md  so  adifo  in  ihrer 
Enlwickelung  aus  feuchter  Hitze  und  glühenden  Südwinden 
geschildert  wird»  und  der»  wie  der  vorigen,  ein  allgemdnes 
Viehaterben  vorangegangen  s^  aoU  (1654  v.  Ghriato).  Dem- 
nächst seien  erwfihnt  die  Pesten  der  Kinder  Israel  in  der 
WOste  (um  1450  v.  Ouisto,  vergL  4.  Buch  Mose  Cap.  2o), 
die  erste  trojanische,  welche  das  Volk  des  Laomedon  für  des 
Letzteren  Treubruch  gegen  die  Gölter  bestrafte  (1324  v.  Christo)» 
die  älteste  bekannte  italische»  deren  IKony«  von  Ualicaniaii 
Erwähnung  Ihnt  (1286)»  die  unter  dem  griechischen  Belage- 
rungsheere  vor  Troja  (1188),  und  die  krelensische  von  1144 
diejenige,  welche  nach  Samuel  Cap.  5.  die  Philister  iral 
(1114),  und  die  berühmte  David'sche,  wegen  Z^^hhmg  dd 
Volkes  (1037;  Buch  Samueüa  Cap.  24);  die  von  lYnlordt 
erwäbite  erste  und  sweite  rtatiMhe  Fest  (738  und  707 
V.  (^hrislo)i  diejenige,  welche  unter  Tuilua  llontilius  nadi 
dem  Steinregen  auf  dem  Albanerberge  ausbrach  (um  (>G4  v. 
C^unslo»  Liv.  I.  31);  <he  der  griechischen  Ftotte  vor  Cirtlia 
im  ersten  heiKgeii  Kriege»  die  jerusakmitanische  unter  Ne« 
bueadneaar  (584  v.  Christo),  die  delphische  (563  v.  Christo); 
die  iigyptische  unter  Amasi»  (554  v.  Christo),  die  von  Diotty» 
von  Hahcamafs  (nicht  aber  von  Livim)  erwälmte  römische 
wnler  Tar^Miniii»  Smperlnu  Cö33  v.  Christo);  diejemg^ 
/Iqo^^  unter  den  Consukn  T.  Gegnmm  und  JP.  Mtümtim 
(492  V.  C^o)      Angriff  d^dwndcn  Völker  bcüd  (Uv.  U 

m 
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34),  die  des  persischen  Heeres  unter  Xerxe9  (478  v.  Christo; 

Hcrodol  VIIJ.,  Justin.  IL,  13),  eine  andere  in  Rom,  die  Strafe 
der  Unkeuschheil  der  Vestahn  Urbinia  (470  v.  Chrislo)  und 
bald  darauf  (4<)1)  eine  von  Uungersnolh,  Viehslerben  und 
verheerendem  Kriege  begleitete  Seuche ,  die  in  demselben 
Jahre  beide  Consulen,  L.  Aehuliu»  und  P,  ServUius,  nebst 
unzähligen  Edlen  und  Bürgern  hinraffte  (Liv.  III ,  (>).  —  Die 
Schilderungen  des  Uippokraies  über  die  Krankheilcn  zu  Cra- 
hon,  Pherä  u.  s.  w.  ün  sweilen  Bande  de  morb.  vulg.  wer^ 
den  von  Einigen  ebenfalls  auf  eine  thessalische  Pest  bezogen ; 
auch  isl  die  8n«?e  des  Suranus  über  die  Pesl  von  Abdera 
bekannt,  die  etwa  um  440  v.  Chrislo  fiele.  In  eines  der  sel- 
tnen Fnedensjafare  des  alten  Roms  (453  v.  Chrislo,  oOl  a. 
u*  c.)  fiel  Mriederum  eine  mörderische  Pestil^z  (Liv,  III.  32), 
eine  bedeutendere  noch  um  430  v.  Chrislo,  die  drei  Jahre 
lang  anhielt  (Liv.  IV.  20,  2\).  In  diese  Zeit  fällt  nun  auch 
die  berühmte  Pesl  von  Alhcn  (431  v.  Chrislo),  die  erste,  von 
welcher  wir  die  authentische  und  ausführliche  Beschreibung 
eines  Augenxeugen,  des  Thtuydidetf  besitsen.  Es  ist  über 
den  Character  dieser  Pest  sehr  verschieden  geurlheilt  wor- 
den, und  eine  bestimmte  Fufsung  läfst  sich  aus  der  mehr 
historisch  schildernden,  als  ärztlich  darstellenden  Beschreibung 
des  Tkucydides,  des  Einzigen ,  der  überhaupt  entscheidend 
befragt  werden  kann,  keineswegB  entnehmen.  Em  exanthe- 
matischer  Character  geht  aus  den  Wörten  des  allen  Schrift- 
siellers  mil  Bestimmtheit  hervor,  imd  scheint  sich  noch  mehr 
durch  die  Bemerkung  zu  besläligen,  dafs  die  Befallenen  nicht, 
oder  doch  nur  sehr  leicht,  tum  swdtenmale  ergriffen  wur* 
den.  Der  allgemeine  typhöse  Zustand  kann  allertiand  Fie- 
bern zukommen ;  für  die  eigentliche  Bubonenpest  spricht  kein 
enlscluedenes  Zeichen  (s.  Loimos),  nur  etwa  der  angemuthelc 
Ursprung  aus  Aelhiopien  und  Aegypten,  den  Andere  leugnen. 
(^Diodur,  Bibl.  iL),  In  den  Geschichten  des  LMum  finden 
flieh  auch  in  der  Folge  zahlreiche  Angaben  pestilenfidler 
Krankheiten  zu  Rom,  unter  ihnen  die  vom  Jahre  4-7  v.  Chr 
(Liv.  IV.  oli),  die  von  411  (ib.  c.  5'-?),  die  auf  den  strengen 
Winter  des  Jahres  aU{  folgende  (ib.  V.  13),  die  Posti^i^p^fO^ 
391  (ib.  c.  31),  die  unter  den  belagernden  Galfiemii^fol« 
genden  Jahre  ausgebrochene  (ib.  c.  48),  die  der  Jahre  38^, 
welche  das  Volk  als  ein  Ölrafgcricht  wegen  der  Vcrurlhei- 

Digitized  By  Google 


628  Pestis, 

lung  des  M.  MaMu  aaiah  (VI.  21);  diejenige^  der  iBlei 
viden  «och  M.  Mm»  CmmiOm  im  Jahre  364  erlag  (VH 

1,  2)i  die  Pesten  der  Jahre  347  (W.  27),  333  (VIU.  17), 
331  (VIII.  18  i  merkwürdig  durch  die  Vergiflungsanklagc  ei-  : 
ner  Magd  in  Folge  deren  I7ü  Matronen  hingerichtet  wiirde%  I 
der  entcn  Anklage  addier  Ari  in  Rom);  295  (X.  47),  ISS 
—180  (XL.  19  n.  37),  und  175  (XU.  26).  Dendbe  er- 
wähnt der  Pest,  welche  im  Jahre  214  das  Belagerungshm 
der  Römer  und  die  Verlheidiger  von  Syrakus  beCel  (XXV.  i 
26),  der  aidliidien  Heerespest  von  207  (XX VIU.  46),  die  | 
audi  von  Stitiis  IMcum  geschildert  worden  ist  {SU.  ML 
lib.  XIV.),  so  wie  die  in  den  Lagern  des  BfmmAmi  und  £»- 
ciniu»  in  Calahrien  (XXIX.  10)  im  Jahre  207  v.  Chr..  Art- 
sloiele*  führt  die  Pest  in  Macedonien  unter  Philippus  Re- 
gierung, um  360,  Pitüarch  (FU.  AU  M.)  und  Ourlnit  die* 
jenige  an»  wekhe  in  Akxamäen  Heere  su  Babylon  wüibele 
(33G  V.  Christo),  Appian  die  illyrische  um  168,  und  die  nu- 
Diidischc  von  ir>1,  Diodornn  Sintlus  die  afrikanische  vom 
Jahre  12G,  weldier  aliein   in  der  Provinz  Utica  .'^,000 
römische  Soldaten  tum  Opfer  fiden.  Im  Jahre  110  diiidi> 
sog  eine  Pest  verwüstend  Europa  und  Anen,  im  Jahre  74 
eine  andere  das  Heer  Blithridates  (^Appian,  de  hello  MiÜirid., 
Lucan.  B.  pharsaüense) ;  eine  im  Jahre  SO  su  Marsetüe  au»- 
gebrochene  ward  vom  Volke  dem  Genüsse  verdorbenen  Ge- 
treides siigesdvieben  (Caes.  bdL  dv.  fl.);  diejenige,  welche 
Thessalien  im  Jahre  49  sdirecUdi  heimsuchte,  ist  von  JU- 
canu$  geschildert  (VI.  80);  derjenigen  des  römischen  Heers 
im  Partherkriege  erwähnt  Appian  (30  v.  Christo),  einer  an- 
deren unter  Augu9i  im  Jahre  23  IHo  Comüim. 

Mit  Aufiühiung  dieser,  von  uns  aus  FrwU  Weike  dwr 
die  Pest  mit  Vergleichung  und  Berichtigung  der  (Juelien  uni 
Daten  entnommenen  Angaben  ist  das  Verzeichnifs  der  römi- 
schen, vorchristlichen  Pesten  noch  nidil  erschöpft.  So  er- 
wähnt selbst  JLtvitis  noch  einige  andere,  s.  B.  im  Jahr  433 
(IV.  25),  313  (K.  28),  297  (X.  31). 

Es  ist  höchhch  zu  bedauern,  dafs  unter  so  zahlreichen 
Aufzählungen  römischer  Pesten  sich  so  wenig  findet,  woraus 
man  auf  den  Character  und  die  £rsdieinungen  dieser  Krank* 

bett«A  schlidsen  kf^nnte*  Denn  was  die  Dichter  dma  sa- 
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gen,  bl  kanm  su  berücksichtigen.  OvH  und  in  noch  weni- 
ger poetischer  Art  Lucrez  haben  eben  nur  die  Thucydidei- 
8che  Schilderung  benutzt,  Letzterer  sie  eigentlich  nur  m^. 
triach  übenetsi  (Ov.  Met  VIL  523;  Luoet  de  nat  nacM- 
1123),  Smtem  unA  SUiu»  ttoUm»  auch  niehta  EigaOOmSf 
dies  hinzugefügt.  M^e  die  Volksmeinung  schon  in  den  äl- 
testen Zeiten  die  Krankheit  angesehen,  ergiebt  sich  aus  den 
Deutungen,  Zeichen  und  Götterbefragungen»  die  bei  allen 
.Pestiiensen  eine  so  nvichtige  Rolle  spielen.  Meleoriache  Er- 
schdnungen,  HungermoUi,  Kiiege  und  bürgeificfae  Unruhen 
sind  stets  mit  diesen  Pesten  verbunden  ;  \venn  man  aber  in 
Betracht  zieht «  dafs  aus  diesen  Perioden  verhältniüsmäfsig  so 
W€i4ge  Sporen  von  Pesten  anderwärts  als  in  Rom  aufgeführt 
mrden,  io  kann  man»  aelbol  mit  Berilckiichtigmig  des  Ueber* 
geifndits  der  fömisdien  GescUehtaqiieUen  tdiwerKch  zuge- 
ben, dafs  jene  zahlreichen  Seuchen  den  Characler  unserer 
ciientalischen  Pest  an  sich  getragen  haben.  Vielmehr  scheint 
CS  untweifelhaft,  dafs  die  wadisende  Gröiae  Roms  vom  Än^^ 
iMig  her  nicfct  allein  Menschen,  aondem  auch  die  Natmr 
tu  bekämpfen  hatte,  und  wenn  gldch,  wie  Zmmpi  nachge- 
wiesen, die  stärkste  eingeborene  Bevölkerung  Italiens  um  das 
Jahr  3CG  vorhanden  gewesen,  und  selbst  bis  aum  ersten  pu- 
nischen  Kriege  noch  beträchtlich  gewaduen  adn  mochte» 
80  iSbt  sich  doch  m  Beireff  Roma  bMiI  leugneni  da(a  ea  adn» 
Gröfse  mehr  der  Aufnahme  neu  einwandernder  Bürger  und 
der  Menge  der  Sclaven,  als  irgend  einem  naturgemäfsen 
Wachsthume  verdankte,  dem  sich  Krieg »  Pest  und  längere 
Zeit  hindurch  häufige  Uungennoth  anfdaa  entschiedenste  wi- 
deiaetste.  Bb  dahm  ist  von  einem  ägyptisdien  oder  iibi»: 
haupl  afrikanischen  Ursprünge  der  Krankheil  wenig  die  Rede. 
Nur  die  Pest  in  Athen  imd  diejenigen,  welche  im  Gefolge^ 
der  puniachen  Kriege  in  Italien  imd  Sicilien  auftraten,  wür-^ 
den  daranf  hiadeuten  kllnncn.  Aber  währand  hiennit  einer- ,  ^ 
adta  fcinreicbend  ausgesprochen  ist,  dab  man  nicht  AUes, 
was  im  Allerthume  als  AoT^lo«;  oder  pestilcnlia  bezeiclmet 
worden»  in  die  Kanone  der  Bubonenpest  rechnen  dürfen 
bleibt  ea  noch  nichts  vreipiger  als  erwiesenj^  dafi|^jMiM>.#v 
jener  Studien  dieaevM         habe.  *    [  ^ 

Die  neronische  Pest,  welche  bald  nadi  dem  grdfiien 
Brande  vom  Jahr  G5  n*  Chr.  ausbrach«  wird  von  TacUus 
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(Ann.  XVI.  la),  Stmtm  (Vft.*  Niwm.)  w.      A  «M  iir 

verwiislendslen  geschildert.  Wenige  Jalire  darniif  wülhelc 
eine  furchlbare  Seuche  bei  der  Belagerung  Jerusalems  durdi 
Titwt  Fe<jNr«tafiaM  unler  Freunden  und  Feinden  (72  v.  4;^,; 
Josep/t.  Bell.  Jud.  VII!.  17);  andere  in  Rom  im  Ml|eri8 
(6uelou.  Tili  Cnes.  vila),  und  in  Afrika  im  Jahre  148^.' 

Leider  ist  auch  aus  Galcn'jt  Andeutungen  über  die  Pe- 
sten seiner  Zeit  nichts  Bestimmtes  zu  enlnehnien.  Diejenige; 
welche  er  als  Folge  einer  Hungersaoih  unier  dem  Landvolke 
im  1.  Cap.  der  Schnft  de  dhis  beni  et  maB  sucd  aafiihrt 
wird  als  eine  fieberhafle  Krankheil  mit  allerlei  Zerselxungs- 
syniplomen  geschildert,  unter  denen  dann  auch  Furunkeln 
Anthraces)  nicht  fehlen  (141  n.  Chr.).   Die  groke  anloni- 
nische  Pest  der  Jahre  168—170  soll  aus  Synok  oder  Baby- 
lonien  mit  dem  zurückgekdnien  Heere  des  iMmt  Vems 
gekommen  sein,  und  veranlafsle  den  Calcn ,   seinen  eigenen 
VYorlen  nach  sur  schnellen  Rückkehr  nacli  Pergamus  (de 
Uhr.  propr«  IL),  was  sdne  Feinde  so  ausfegten,  ida  aa  er  aus 
Furcht  vor  der  römischen  Pest  entwichen.  Diese  Pesl  ^ 
sehr  ausgebreilcl  und  anhaltend;  sie  folgte,  wie  es  sdidnl, 
den  römischen  Heeren   überall;   Lurhis  I  rrns   slarb  daran 
auf  dem  Rückzüge,  den  er  mit  ÄHtouin  eben  um  der  Peai 
willen  von  AquÜeja  nach  Rom  antrat  Ea  ist  allerdings  iwd* 
feBiaft,  ob  <?<i/eii  diese  Pestilenz  wirklich  sdhst  beobachtet 
hat,  so  nahe  (;s  ihm  lag.    Uecker  hält  diese  Pesl  für  über- 
einslimmend  mil  der  alheniensischen.  Andere  Pesten  werdea 
erwähnt  in  den  Jahren  188  —  18U,  214»,  254  —  2S5  (Rom, 
Römerreioh),  263  (Alexandrien),  295  (Orient),  308  (Amida), 
408  (Rom),  446  (ConstanUnopel),  454  (Klrinanen,  Palaalma, 
Kmopa),  'l(;5  (Ihcscia),  4S4  (Afrika),  503  (Marseille),  531 
(Constaniinopel),  5i^S  (das  Golhenheer  unter  Vüiges  bei  der 
Belagerung  Roms)«  540  (Frankreich),  542  (aUgttBdne  Peel 
des  Orients)«  {Frari  a.  a.  0.). 

Diese  letstere  stimmt  in  ihren  Erscheinungen  viclfnch 
mil  der  alheniensischen  überein,  nur  dafs  ihr  Verlauf  noch 
rascher,  ihre  Ausbreitung  ungleich  bedeutender  war.  IN  ach 
dem  AgathiM  soll  die  Pest  in  Constanünopel  schon  seit  dmi 
Jahre  531  niemals  ganz  aufgehört  haben.  Im  Jdne  549  aber 
aolt  sie  aufs  Nene  von  den  Nilmündungen  aus  über  Aegyp- 
ten, Syrien  uiid  Kleinasien  nach  Conßtanlinopei  gekommen  sein. 
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von  wo  sie  bis  in  die  enlferntcslen  Thcile  der  Wcsllaiider 
drang.  Mach  dem  EvagriuH  war  sie  in  Anliochien  entstan- 
den. Diese  Seuche  entschied ^  wie  es  den  Anschein  hat,  die 
damals  noch  schwankende  Form  der  Pustular-  und  Bubo- 
nenpesl  zu  ihrem  heuligen  Characler.  Die  Bubonen  sind  ei, 
deren  deulliclies  Auftreten  hier  zuerst  die  Dunkelheiten  zer- 
streut, welche  über  den  früheren  Epidemieen  liegen.  Noch 
immer  diente  die  Beschreibung  des  ThurydidcM  den  Schil- 
derungen der  späteren  Geschichtschreiber  wahrscheinlich  als 
Muster;  denn  nur  so  läfst  sich  die  Uebercinstimmung,  nicht 
allein  in  den  besprochenen  Thatsachen,  sondern  in  Form  und 
Art  der  Darstellung  erkliircn.  Das  Kopfweh,  die  Augenent- 
ziindung,  das  Hinabsteigen  zum  Halse,  die  Fieber wuth,  die 
kleinen  Phlyctänen  und  Verschwärungen  auf  der  Haut:  dies 
Alles  stimmt  in  jenen  Seuchen  überein;  was  aber  bisher  nie- 
mals mit  Entschiedenheil  auszusprechen  war,  das  ist  das  Auf- 
treten  der  Pestbeulen  in  Weichen,  Achseln  u.  s.  w.,  ein  Phä- 
nomen, von  welchem  sich  im  früheren  Alterthume  höchstens 
nndeullichc  Spuren  erkennen  lassen.  Von  nun  an  erscheint 
auch  bei  den  Schriflslellcrn  die  Bezeichnung  Morbus  ingui- 
nalis  als  eine  allgemeine  und  stälig  wiederkehrende,  überall 
wo  die  Seuche  auftrat,  die  während  des  ganzen  Laufs  dieses  ' 
Jahrhunderts  nicht  mehr  erlosch.  VVestasien  und  fast  ganz 
Europa  wurden  durch  sie  verödet,  viele  Städte  standen  ver- 
lassen. (Procop.  de  hello  pers.  II.  22;  Evagrius  Hist  eccles. 
IV.  vgl.  iiecker,  Gesch.  d.  Heilk.  II.  135).  Es  ist  dies,  al- 
len Machrichten  zufolge,  die  ausgebreitetste  und  anhaltendste 
aller  bisherigen  Pestilenzen,  zudem  noch  merkwürdig  durch 
den  gleichzeitigen  Ausbruch  der  Pocken  als  Weltkrankheit. 

Auch  im  7ten  .Tahrhundert  trat  sie  häufig  auf,  008  und 
015  in  Rom  und  Italien,  Gl 8  in  Deutschland,  G40  in  Con-^ 
slanlinopcl,  080  in  Italien;  femer  709  in  Brescia  und  Umge-t 
gcnd,  717  in  Constantinopel  bei  der  Belagerung  durch  die 
Saracenen,  729  in  Syrien,  Griechenland;  745  —  747  nach 
furchtbaren  Erderschülterungen  in  Südilalien,  den  griechischen 
Inseln,  Constantinopel  u.  s.  w.;  700  in  allgemeiner  Verbrei- 
tung; 774  zu  Pavia;  775  zu  Constantinopel,  wo  der  Kaiser 
Conslanlin  Kopronymus  daran  starb.  Pestjahre  des  9ten  Jahr- 
hunderls nennt  Frariy  dem  wir  in  diesen  Angaben  folgen,* 
.  und  auf  den  man  sicli^  der  Quellen  wegen,  beziehen  mag,  ^ 
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801  (Italien,  Deutschland,  Frankreich);  811—812  (ConsUn- 
linopcl)-,  820  (Frankreich);  829  (Griechenland,  Bulgarien, 
Thracien);  850  (Rom);  8G5  (England);  889  (Ilaiien);  898 
(Conslanlinopel).  Im  lOten  Jahrhundert  wütheten  Pesten  xu 
Conslanlinopel  (910—912,  920);  in  Deutschland,  Frajikreich, 
Oberilalien  (937—940);  in  IMailand  (9G4);  durch  Italien  und 
Deutschland  (984—986);  in  Venedig  (989);  zu  Caltaro  und 
Zara  (990). 

Aufs  Neue  brach  die  Pest  zu  Venedig  aus  1006,  und 
wiederholte  ihre  Anfalle  in  5jährigen  Perioden  durch  einen 
grofscn  Theil  llaliens  bis  1022;  seil  lOlG  auch  weiter  über 
Europa  verbreitet.    Sie  erschien  wieder  1031 ,  in  Deutsch- 
land 1054,  in  Macedonien  1057;  in  ganz  Europa  1065,  in 
Ungarn,  Dalmalien  u.  s.  w.  1085,  in  Frankreich,  Italien, 
Deutschland  1093  — 1094;  in  Deutschland  noch  verwüsten- 
der 1098,  als  auch  das  Heer  der  Kreuzfahrer  vor  Anliochien 
ihr  und  dem  ^Hunger  erlag.  1103  zeigte  die  Pest  sich,  nach 
vorgängigem  ViehslerBen ,  in  England,  1119  in  Italien,  1125 
von  Deutschland  aus  in  vielen  europäischen  Ländern  ( — 11*27), 
1135  im  Malländischen,  1107  im  Heere  Friedrichs  des  Rolh- 
Larts  vor  Rom,  1193  bei  der  Belagerung  Neapels  durch  die 
Flotte  Heinrichs  VI.  von  Hohenstaufen.     Der  Anfang  des 
13ten  Jahrhunderts  wird  durch  Pesten  in  Griechenland,  Sy- 
rien, Dalmalien  bezeichnet.   Viele  von  Balduins  Kreuzfahrern 
unterlagen  ihnen  (1201 — 1203),  eben  so  ward  die  Flotte  der 
Franzosen  bei  Cypem  1217,  das  Kreuzheer  bei  Damietle  1218 
ergriffen.  Bologna  (1225,  1227)  und  Rom  (1227,  1231,1233) 
wurden  zu  Peslheerden;  von  hier  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit 1233  und  1234  über  Dalmalien,  Italien,  England.  In 
Griechenland,  Italien  und  Frankreich  sollen,  nach  den  Be- 
richten der  Geschichtsschreiber,  in  den  Jahren  1242  und  1243 
an  vielen  Orten  neun  Zehnlheil  der  Einwohner  an  der  Pest 
gestorben  sein.    1254  war  sie  in  Mailand,  1270  starb  Lud- 
wig d.  H.  vor  Tunis  daran.    1285  verwüstete  sie  die  Nie- 
derlande und  Italien,  wo  sie  1288  wieder  ausbrach;  1301 
und  131t  war  sie  in  der  Lombardei;  1307  in  England,  1316 
— 1317  breitete  sie  sich  weit  über  Europa  aus,  eben  so  1335. 
Von  1340  —  1343  kamen  einzehie  Pesten  in  lUilien,  Frank- 
reich und  Dalmalien  vor.    Mit  dem  Jahr  1347  beginnt  die- 
jenige Seuche,  welche  unter  dem  JNamcn  des  schwarzen  To. 
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\        des  cine''so  furchtbare  Berühmlheit  erlangt  hat,  und  in  wcl- 
I         eher  die  Zufalle  der  Bubononpest  mit  denen  des  anthraxar- 
i        Ilgen  Lungenbrandes  in  Verbiiidung  traten.  Constantinopel 
Ii        und  die  kleinasiatischen  Häfen  sind  wahrscheinlich  ihre  Heerd- 
I         statten;    Uecker  bringt  sie  mit  gewissen  Bergstürzen  und 
k        Uebcrschweramungen  in  Verbindung,  welche  im  Anfange  des  • 
I         zweiten  Drittels  dieses  Jahrhunderts  in  Ch'ma  auEserordent- 
liehe  Verwüstungen  anrichteten,  und  Hungersnoth  und  Seu- 
chen in  ihrem  Gefolge  hatten.    Hier  sind  nun  allerdings  die 
verschiedensten  und  entferntesten  Ortsereignisse  neben  einan- 
der gestellt;  von  der  alten  Metropole  des  Mongolcnreichs, 
Karakorum  (Ho-ling-lo)  bis  nach  dem  fernen  südlichen  Can- 
ton  und  Manches ,  was  historisch  und  geographisch  noch  nicht 
unbedingt  festgestellt  ist,  wird  als  eine  der  bewegenden  Kräfte 
jener  Seuchenausbrüche  dargestellt.  —  Dagegen  ist  die  Aus- 
breitung der  Seuche,  die  furchtbare  Sterblichkeit,  die  sie  her- 
vorrief, die  entsetzliche  Zerstörung  aller  bürgerlichen  Ver« 
hältnisse  in  ihrem  Gefolge,  nur  allzusehr  beglaubigt.  Fast 
alle  Küstenländer  des  Mittelmeers  waren  bereits  1347  er- 
griffen; im  Anfange  1348  wurden  Avignon  und  andere,  süd- 
französische, nordilalische  und  spanische  Städte  befallen.  Von 
Frankreich  ging  die  Krankheit  nach  England  über  (August 
1348);  in  Deutschland,  Polen,  Scandinavien  wüthete  sie  in 
den  Jahren  1348 — 1349;  in  Rufsland  kam  sie  erst  1351  zum 
Ausbruch.    In  dem  (damals  doch  nur  spärlich  bevölkerten) 
Deutschland  allein  betrug  der  Menschcnverlust  gegen  I  V  IMÜ- 
lionen.    Damals  gingen  auch  die  Colonien  in  Ostgrönland 
unter,  deren  Spuren  erst  die  neueste  Zeit  wieder  aufgefim-  » . 
j         den  hat  Die  Furcht  vor  der  Wiederkehr  so  grofser  Schrek- 
^         ken  und  die  allgemeine  Ueberzeugung  von  der  Ansleckungs- 
j         kraft  dieser  Pest  war  es  zunächst,  welche  die  Einführung  von  . 
^         Sperrmaafsregeln  veranlafste,  und  den  Grund  zu  den  späte- 
^         ren  Älethoden  der  prophylactischen  Pestpolizei  legte  ( liccker, 
^         der  schwarze  Tod,  S.  81).   Eine  der  besten  Schilderungen 
I         dieser  Seuche  verdanken  wir  Boccaccio  (Decamerone,  1  Tag). 
,         In  den  Jahren  1374,  1375,  1377,  1381  —  83,  1390  —  91, 
1399 — 1400  werden  verschiedene  Pestausbrüche  in  Italien, 
Deutschland  und  Frankreich  erwähnt,  deren  Character  sich 
allinälig  wieder  reiner,  und  ohne  die  Complication  mit  Lun- 
genbrand herausstellte.  ,  ^ 
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Von  <la  an  ist  es  namcnüicli,  Jafs  die  Pesl  in  ihrer  heu- 
tigen Geslah  für  eine  europäische  Seuche  gellen  konnte, 
sich  allmaiig,  sei  es  in  Folge  des  sich  ausbildenden  Schulz- 
sysleins,  oder  vermöge  einer  Verändening  in  der  atinosphli- 
rischen  Constitution,  oder  durch  den  Einflufs  des  forlschrei- 
lendcn  Anbaus  und  höherer  Siltigung,  oder  aus  allen  diesen 
Ursachen  zusammen,  in  jene  Grenzen  zurückzog,  innerhalb 
deren  sie  unüberwindlich  und  unvertilgbar  zu  sein  scheint. 
Zwar  geschah  dies  nur  langsam.  Im  15len,  IHten  und  17len 
Jahrhunderte  fanden  aller  Orten  noch  slarke  und  gewakige 
Peslausbrüche  Statt,  während  zu  gleicher  Zeit  andere  Seu- 
chen, unter  ihnen  namenlhch  der  englische  Schweifs,  mit  wo 
möglich  noch  gröfserer  Heftigkeit  wüthelcn.    Die  Pest  selbst 
grill'  tief  in  das  politische  Leben  jenes  Zeilalters  ein.  Sie 
diente,  nur  hierin  willkommen,  zum  Vorwande  der  Aufhebung 
der  Kirchenversammlung  zu  Basel  (1440),  sie  ergriff  den  be- 
rühmten Aeneas  Sylvius  (PabsL  Pius  IL) ;  sie  verbreilete  sich 
1348 — 50  über  Spanien,  Frankreich,  Deutschland  und  llahen, 
und  kehrte  nach  kurzen  Epochen  der  Ruhe  mit  emeuerler 
Heftigkeil  zurück.    Sicherlich  bildete  sie  so  eines  der  gröfs- 
len  Hindernisse  des  physischen  und  geistigen  Forlschrilles 
der  Menschheit,  aber  vielleicht  diente  sie  auch,  die  Gemüther 
aus  Dumpfheil,   Rohheit  und  Siltenverderbnifs  zu  höherer 
Krafl  zu  erheben. 

Die  bedeutendsten  Pestseuchen  des  IGlen  Jahrhunders 
waren  die  von  1504  — 150G  zu  Marseiile,  die  von  1510  zu 
Paris  und  an  andern  Orlen  Frankreichs,  die  von  1522  —  29 
in  Italien,  Deutschland,  Ungarn,  1531  in  Portugal,  1534  in 
Frankreich,  1540  in  Polen,  1552—54  in  Ungarn  und  Oester- 
reich, 1554—57  in  Deutschland,  15(i()  in  verschiedenen  Thei- 
len  Europas;  1571—77,  in  welchen  Jahren  die  Pesl  Ungarn, 
Deutschland  und  llahen  durchzog,  und  15iH,  wo  in  Rom 
C0,0()0  Menschen  daran  starben. 

Im  Jahre  1001—1002  verwüstete  sie  Lissabon,  wo  mau 
zuletzt,  um  der  Ansteckung  Einhalt  zu  Ihun,  das  grofse  Ho- 
spital niederbrannte;  1603  war  sie  in  London  und  anderen 
Orten  Englands,  wo  sie  IGOH  wieder  ausbrach,  IGOfi — 16(^8 
in  Deutschland  und  Italien,  1C13  in  Dänemark,  1G25  in  Lon- 
don, l(i'2.S  in  Lyon  und  der  Provence,  1(;2*>— 1G31  in  Italien, 
1G32  und  1G33  in  Ostdeutschland,  1635— 1G37  in  Belgien, 
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1G47 — 1648  in  Valencia,  wohin  sie  aus  Algier  eingcschleppl 
war,  und  von  wo  aus  sie  sich  fast  über  ganz  Spanien  ver- 
breitete.  Diese  Jahre  waren  überhaupt  in  vielen  Ländm 
von  Pesl  be^lritH^^jnich  nach  hergesteUtein  Frieden  w^lMo 
die  Kraiiklicil  ni»di,  1651  in  Deutschland,  Polen  ml  der 
Schweiz,  1G53  in  Preufsen,  1()54— 1G57  in  Rufsland,  Düne-* 
mark,  den  Niederlanden,  Frankreich,  Italien.  Diese  Pesten 
erloschen  sehr  langsam,  nachdem  sie  alle  Länder  l$uropii*0 
durchzogen  halten.  Eine  der  denkwürdigsten  unter  ilm<^ 
bleibt  für  uns  die  von  London,  1665  und  1666,  von^efchlP 
Sydeiiham  im  Zusammenhange  mit  den  Krankheitserschei- 
nungen der  vorhergehenden  und  folgenden  Jahre  eine  be- 
fröhmter^  Uodge^  dne  authentischere  Beschreibung  gehefert . 
hat  {Sydenh.  Opp.  Sect  U.»  Cap.  II.;  iVafJL  Hodget  histoij 
of  Ihe  great  plague  in  London  in  thc  year  1665.)  1679 
wüthete  eine  schreckJiche  I^esl  in  Wien  und  der  Umgegend, 
so  wie  in  Sachsen,  Schlesien  und  ganz  Oesterreich  (bis  l(i83), 
1704  in  Pofen»  bis  1714»  weichet  Jahnehnt  überhaupt  in  fast 
ollen  norddeutschen  Ländern  Ausbrfiehe  mit  sich  führte.  Hier- 
auf folgte  die  berühmte  Pest  von  Marseille,  1720,  merkwür- 
dig vor  Allem  durch  die  Hartnäckigkeit  der  meisten  Aerzte, 
den  wahren  Character  der  Seuche  zu  verleugnen ^  bis  die 
Cont^on  sur  unwiderstehUchen  Höhe  «itwickeit  war;  1743 
die  Pest  von  Messma,  1752—1753  von  Algier,  1769---1771 
in  Moskau  und  im  grüfsten  Theile  des  russischen  Reiches, 
wohin  sie  durch  den  Türkenkrieg  gelangt  war.  Denn  in  der 
Türkei,  Kieinasien  und.  Aegypten  eingerechnet,  g^lg  seit  der 
tteherrschung  dieser  Lander  durch  die  Osmanen,  die  Pest 
nicht  mehr  aus.  ä  ä  , 

Während  Oesterreich  seit  den  Pesten  von  1783  (Dalma- 
lien),  1786  (Siebenbürgen)^  1795— Ü7  (Slavonien,  Ostgallizien), 
fernerhin  von  der  Pest  ganz  verschont  bheb^  ward  liufsland. 
noch  mehrmals  durch  dieselbe  gefährdet,  indem  die  Krank-f 
heit,  theils  auf  dem  Wege  durch  die  Moldau,  Uieils  über  Odessa, 
in  dieses  Reich  hineinbrach,  oder  die  kriegführenden  Heere  . 
ergrüf.  Jedoch  ist  es  in  neuester  Zeit  gelungen,  «fie  Gefab» 
r^  so^sher  Invasionen  durch  strengt  Wachsamkeit  bu  ver* 
mindern  und  ekizusdnränken,  und  Europa  darf  sich  mit  Grund 
der  Hoflnung  hingeben,  die  Seuche  ollmälig  immer  enger  in 
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jene  natüifidieii  GrenicA  «i  btraieo,  ans  dmm  tie,  wie  Cr 

Erfahrung  Ichrl,  nur  unler  aufserordenüichen  INaturverhältnii*. 
sen  oder  durch  die  SorgloagLeit  der  Meoscben  herausxuUetcB 
verouig. 

Beschreibung  der  Pest    Wengen  vnr  uns  soenl 

zu  dem  allgemeinen  Charader,  welchen  die  Pesl  darbietet, 
je  iiaclidem  sie  in  einer  gutartigen  oder  bösartigen  Form,  we- 
nig oder  stark  verbreitet  auftritt.    Die  gutartige  Form  der 
Pest,  mt  n»  in  gewdhnKchen  Jahren  aufintt  und  nicht  ael- 
ien  fast  unbeaehtel  vorübergeht»  eneugt  bei  den  mil  der 
''Krankheit  vertrauten  Bevölkerungen  kcüie  offenbare  Bewe- 
gung.  Ueberau,  wo  die  Pest  herrscht,  kommen  Fälle  und 
Zeiten  vor,  wo  bidividuen  von  einem  Drüsenleiden  ergaSea 
weideni  weichea  lunmi  von  einer  'meifcüchcn  Fiebefbew^pmip 
begleilel  ist,  lieh  durch  Entwickdung  einea  oder  cimget  Bu- 
bonen  unter  mafsigen  Schmerzen  darthut,  und  oft  schon  am 
vierten  Tage  durch  die  Zertheilung  der  Geschwulst  verschwin- 
det Bisweilen  iai  letalere  hartnäckiger,  erregt  gröfsere  Schmer> 
sen,  fiUl  und  atrigt  perio£ach,  oder  gehl  andi  aelbst  in  cw 
leichte  Eiterung  über;  dann  pflegt  ein  etwas  heftigeres  Fieber 
zugegen  zu  sein,  auch  wohl  ein  Anthrax  sich  zu  den  Zufal- 
len au  gcseiien.  Diese  Form  verlauft  in  9  Tagen;  sie  würde, 
ohne  ihre  offenbare  Verwandschaft  mit  der  Pesl,  nur  den 
Namen  einea  Drösenfiebera  oder  emer  Adenilia  fehrilb  ver- 
dienen. 

Das  Vorkommen  solcher  Falle  bezeichnet  immer  die  An- 
Wesenheit  einer  PestconsÜtution.  Diese  ist  entweder  an  und 
für  sich  mild  und  hieibl  es,  indem  einige  Zeil  nach  dem  kvir 
treten  dieser  Form  ehe  VerSnderung  in  den  Erkrankungsbe- 
dingungen eintritt,  ehe  ein  höherer  Grad  des  Leidens  zum 
Ausbruche  kommt.  Oder  sie  ist  beginnend,  allmälig  entuik. 
kell  die  Seuche  sich  kräftigerji  auf  die  ersten  gelinden  Fälle 
folgen  andere  von  intensiverem  Charadery  bald  tüdüiche  und 
eme  vollkommen  entwickdle  Epidemie.  Endfidi  gibt  ea  im 
Laufe,  insbesondere  aber  gegen  das  Ende  der  Pestperiode 
stets  Fälle  von  solchem  einlachen  Verlaufe,  bedingt  durch  ein 
geringes  Blaafo  der  Infeetioni  durdi  eine  schwächm»  persün- 
hche  Empfänglichkeit  oder  vielleicht  sdbst  durch  den  Oha- 
raeler  dea  abnehmenden  und  verlöschenden  Krankhcitsstoffes. 
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Die  Steigerung  der  Peslsymplome  geadnehi  nun  vor- 
nämlich  durch  Zunahm«  der  Hnieneheuiungen.  Die  bösere 
Varietät  der  Pert,  vne  sie  Chd-B^^  beieiehnet,  weldie  die 

enlzündliche  und  nervöse  Form  des  Wolmar  ii.  A.  in  sich 
schlieOit,  beginnt  mit  Frostschauem^  Kopfweh,  mehr  oder  min- 
der grofser  Niedergeschlagenheit,  Miidigkeity  iaumebdem  Gange, 
wie  bei  Beniiischlra,  Lendenschmeneiiy  stiunpieiii  Gesichte- 
ausdmeke.  Der  Blidc  ist  sdieu,  die  Augen  sind  ausgespritzt, 
die  Sprache  schwerfällig,  das  Athmen  häufig,  Ekel,  Erbrechen 
schleimig- galliger,  bisweilen  später  schwärzlicher  Stoffe  mit 
oder  ohne  Hitie  der  Haut;  häufiger,  lusammengeiogeiier  Puls^ 
bisweikii  stilles  oder  lautes  Deürhun,  schreckende  TrSumey 
wenig  oder  gar  keine  EmpfindKchkeit  in  der  Oberbauchge- 
gend; feuchte,  weifse,  am  Rande  und  an  der  Spitze  rosen- 
rothe  Zunge,  die  nach  dem  2—3  Tage  trocken,  dunkelroth, 
m  der  Mitte  sehwais  und  rissig  wird;  rulsige  Zähne,  Durdi- 
>  fall  xuweilen,  nach  dem  ersten  Eibredien,  rother,  voUkonunen 
blutfarbiger  Harn,  dessen  Menge  immer  mehr  abnimmt,  und 
der  oft  selbst  ganz  stockt.  Am  2— 4ten  Tage  erscheinen  Bu- 
bonen  in  den  Achseln,  den  Weichen,  am  Halse,  sehr  seilen 
an  den  Waden,  so  wie  Karbunkdu  und  Petechien;  anhalten- 
des DeKrium,  Codm,  Tod  am  4— 5  Tage:  oder  dagegen  Ab» 
nähme  der  Zufalle,  Anfeuchtung  der  Zunge  und  Haut,  Ver- 
minderung der  Pulsschläge,  Zertheiluhg,  Eiterung  oder  Ver- 
härtung der  Bubonen,  Beg^räniung  der  Karbunkehi,  Veischwin- 
den  der  Petechien,  Genesungsanfang  mit  dem  S— 6  Tage. 
Bisweilen  auch  Verlängerung  der  Krankheit,  trockene,  rothe 
oder  rissige  Zunge,  Auflreibung  des  Unterleibs,  andauernder 
Durchfall,  stinkende  Ausleerungen,  abwechselnd  feuchte  und 
trockene  Haut,  häufiger,  unregefanäfinger  Puls,  unruhiger  Schlaf, 
Kttweilen  Delirien,  langsame  Eiterung  der  Bubonen,  die  wäss- 
rig  und  stinkend  ist.  Genesung  beginnend  mit  dem  14 --20 
Tage,  oder  tödtlicher  Ausgang  bei  neuem  Anwachsen  der 
Zulalle. 

Die  dritte  Abart,  W^imwrU  biliöse  Form,  zeigt  noch  grö^ 
liiere  Heftigkeit  aller  ZuföUe,  Dumpfheit,  äufserste  Entkräftung, 
Taumeln,  Schwindel,  heftige,  schnell  wechschide  Anfälle  von 
Frost  und  Hitze,  Schmerzen  und  brennende  Hitze  in  den  Glie- 
dern, Puls  klein,  schnell,  susammengesogen,  ungleich,  Ath- 
$U9H  bmi  bwbkmiigt;  ifautwärme  fast  nomd,  Zu^gu 
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feaän,  gaffidil  ttehiogeii/ bisweilen  Uatilidi  ttar  sdkmwa- 

lieh,  später  hcifs,  zitternd,  troefcen;  dat  Geaidil  gorOdiet,  äk 
Augen  slarr,  irlänzend;  galliges,  gelbes,  grasgrünes,  bisweilen 
schwärzliches^  Erbrechen,  kein  Schmerz  im  Epigaslrium ;  oft 
Pet^echiei^^tott  dunkeler  Farbe,  Stammein,  Irresein,  UtBnm, 
aufgehobenes  Bewnlstsein»  Angst  mit  Bat&ubung,  Tod. 

Diese  Formen  gehen  in  einander  über,  nnd  verhalten  sich 
nach  der  Hefligkeil  der  Epidemie.    Die  Höhe  der  Krankheit 
oder  die  grö(ste  Slärke  der  hifecUon  Wird  durch  Fälle  be- 
seichncjty^wo  es  zu  keiner  Art  von  materiellen  Bewegangpa 
kommt^'  iondem  die  Kranken,  binnen  18—24  Stunden»  ohne 
Bubonen,  Kiuhunkeln  oder  selbst  bei  nur  niafsigem  Fivbcr, 
welchem  nichls  characlerislisch  ist,  als  die  allgemeine  Con- 
gestion  und  die  Angst  und  Unruhe  des  Leidenden,  piöUlicli 
sterben  i  ja  wo  sogar  während  einer  nur  kaum  bemetkleo 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  ein  AnfaH  von  Apoplesda  pe- 
stiicnlialis  das  Leben  mit  einem  Schlage  beendet. 

Bulard  iinlerscheidel  im  Verlaufe  der  Pest  drei  Perio- 
den; die  der  Abgeschlagenheit,  der  Heaclkm  und  der  Eni-» 
Scheidung,  „b  der  ersten  Periode  entsteht  eine  MSaetordioA' 
liehe  Unruhe  im  Nervensysteme,  Gefühl  aUgememer  Mattig- 
keit, Schauer,  mehr  oder  minder  heftiges  Kopfweh,  klopfende . 
oder  dumpfe,  nur  bei  der  Berührung  wahrnehmbare  Schmer- 
zen in  der  Achsel*  und  Leistenge^^end,  bisweilen  £kel  von 
£t6rechen  gefolgt    Das  Gesicht  nimmt  einen  blOden  Aus- 
druck an,  der  Blick  ist  nicdergescl »lagen,  das  Auge  halb  ge-  • 
schlössen,  der  Mund  klafft,  und  der  Gang  ist  wankend,  wie 
im  Kausche.   Einige  Stunden  später  wird  die  Abgeschlagen- 
heit  aufserordentlicb,  die  Glieder  smd  schlaff,  wie  verrenkt^ 
Stehen  und  Gehen  wird  unmöglich,  der  Kopf  bleibt  auf  ^ 
Brust  gesenkt,  die  Haut  ist  heifs,  trocken,  der  Puls  hiiuOg, 
Uein,  115-130  Schläge,  Athmen  häufig  (30—35),  Sümme 
mil  natürÜehem  Klange,  *i^er. die  Ausspradie  wird  beklemm^^ 
belegt,  und  wie  von  Fetti|i^ten  erschwert,  so  dafs  man  m 
eine  Angina  glauben  könnte,  die  jedoch  niemals  vorkömmt  , 
bisweilen  tritt  gänzbches  Stummwerden  ein.   Die  stets  feuchte, , 
breit  gezogene,  weiüse,  in  der  Mitle  fast  perlmultergianzoida; 
Zunge  ist  an  Rändern  und  Sfntze  rein.    Das  Erbrechen  g^ 
echWht  wie  ohne  Wissen  des  Kranken, -die  ausgebroehenei^/ 
Slolfe  sind  oft  gallig,  selten  grünlich,  bisweilen  nur  die  ge-^^ 
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i  BoaMen  FlüsrigkeiteiL  Auf  dem  Funkte  der  hödistai  Inten- 
b        flital  in  dieeer  Penode  verfoUen  die  Kranken  in  eine  Art  Cema, 

9  die  Haut  ist  Irockcn,  muh,  die  Wärme  veningeii,  Puls  sclir 

B         klein,  sehr  häuiig,  selbst  verschwiminend.    Athiuen  mühsaoi^ 
i         unregeimäliBig,  Erbrechen  selten,  Kinnladen  ziisammengesogen» 
i         Lijypett  Kvid,  Glieder  kalt:  der  Tod  am  2-4  Tage.'' 
^  '  „Dagegen  gibt  es  eine  grolse  Ancahl  yon  Kraiiken>  wo 

^  diese  Periode  sehr  gelind  verlauft,  indem  man  statt  dler  all- 

I  gemeinen  Symptome  nur  ßubonen  an  den  gewöhnlichen  Orten, 

^  blaweiieii  eine  breite,  perUarbene  Zunge,  gefindea  Fieber  iindel; 
I         enflich  Zerthtiiung  oder  Eitenrng  der  Bubonen  und  Genesung." 

„Bisweilen  trifft  es  sich  dafs  Zahl  und  Stärke  der  Zu- 
fälle abnimmt,  dafs  diese  so  zu  sagen,  zu  früh  geboren 
werden;  dann  verschwinden  die  nervösen  Erscheinungen  und 
das  Erbrechen,  Puls  und  Athmung  werden  gröfsor;  ea  stieUt 
•ich  rekMidier  Schweifs  eni)  Schwäche  und  ein  k&diter  Reis* 
zustand  der  Verdauungswerkzeuge  bleibt  noch  zurück,  wah- 
rend die  Bubonen  in  \  erhärlung,  Zerlheilung  oder  Eiterung 
äbergehen.  Die  Zahl  solcher  Heilungen  beläufl  sich  jedoch 
I  nur  auf  ^  bis  ^  der  HeÜungen  insgesammt.  hi  dieaerPe- 
riode  treten  Bubonen,  Petednen  und  Karbunkel  auf,  wonach 
I  3  Formen  der  Krankheit  unlerscheidbar  sind:  einfache  Bubo- 

^         nenform,  Bubonenform  mit  Petechien  und  Bubonenform  mit 
Karbunkeln. 

„Die  Periode  der  Reaclion  beginnt  mit  Veränderung  des 
Pulsschlages,  der  hart,  voll,  schwingend  wird,  mit  90  —  100 

«Schlagen.    Das  Gesicht  wird  belebl,  aufgeregt,  oft  sehr  aus- 
drucksvoll» der  Augapfel  wird  wieder  beweglich,  die  Binde- 
^         haut  ausgeipritaty  das  Sehloch  erweitert,  Zunge  trocken,  dann 
^         dürr,  rissige  homarlig,  Zähne  rufsig,  Lippen  borkig,  Nasen- 
löcher mit  einem  schwarzen,  zu  Staub  eintrocknendem  Schleime 
erfüllt.    Werden  zufdliia.  Stoffe  ausgebrochen,  so  sind  sie  im- 
^       '  mer  schwärzlich  und  ziemlich  dick.   Haut  durchaus  trocken^ 
I         dikr.  Allgemdne  Aufregung,  oft  mit  Traumsucht  und  Gei- 
stesabwesoiheit.   Athmung  häufig,  Stimme  aufgeregt  Vi/'ah- 
j  res  Dehrium  ist  selten.    Bisweilen  beobachtet  man  harlniickige 

I         Verstopfung  oder  stinkende,  schwärzliche,  schmerzlose  Durdi- 
fälie.'' 

„Wem  der  Ausgang  ttfdtiich  werden  will,  nimmi  die 

Aufregung  ab,  der  Puls  sinkt,  wird  sclinell;  klein,  entweichend' 
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^AAmung  unregelmäffU^  mühsam,  wie  aufgeblasen,  bUweUai 
farampfluiftes  Schluchieni  kaller  SchwafiB,  Tod.  iliefer  SMir 
räum  claocrt  im  Mltd  4^5  Tage,  nimmt  aber  oft,  indem 

er  sich  länger  hinauszieht,  eine  rein  lyphose  Form  an. 

„Die  drille  oder  synergische  Periode  begleilel  diezweite, 
lalls  sie  überhaupt  eintrill;  indem  auf  den  Zustand  der  Auf- 
regung eine  ErBchlaftmg  foig^>  wobei  plölslich  Karbunkefai 
mit  breiter  Obeffläche  imd  von  4—5  Zw  DurdmmKr  mm^ 
brechen,  besonders  in  den,  den  drüsigen  Strängen  enUpre- 
chenden  Gegenden.  Die  Bubonen  schwellen,  werden  ihäliger, 
und  eilen  cur  £itenmc^  die  Zjisammeniiehungen  des  Uenciii 
regeln  flicht  und  der  kritische  Puls  von  75^80  Schlagen  seigt 
Mi  lur  Entscheidung  der  Krankheit  ein  auffalfendes  Gleich-' 
maafs;  die  Haut  verliert  ihre  Trockenheil  und  Dürre,  und 
wird  binnen  wenigen  Stunden  von  einem  reichlichen  und  an- 
haltenden Schweifise  gebadet  oder  tum  Sitae  anomaler,  £mI 
allgemdner  Hautausschläge,  die  m  migen  Fallen  einen  pa- 
pulosen,  in  anderen  einen  vesiculösen  Character  haben,  mu- 
schriebene  Rosenausschläge ,  Eilergeschwülste,  Nasenbluten, 
Blutungen  aus  der  Scheide  oder  vorzeitige  Geburten  voUen» 
den  die  kritischen  Erscheinupgen  dieses  Zeitraums.  Der  nthr 
artige  Zungentfliersug  spaltet  sich,  wird  feucht  und  fiSk  A, 
die  Einspritzung  der  Bindehaut  und  die  Erweiterung  der 
Pupille  verschwinden,  der  Puls  wird  normal,  der  Jb^ranke 
genest."  ~  ,  ,  ^ 

Die  Bdiauptung  IMorvT«,  dalii  die  Pest  keine  Verbeten 
habe,  ist  nadi  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Beobaditung 
dahin  zu  berichtigen,  dafs  diese  Vorholen  bisweilen  ganz  feh- 
len, bisweilen  von  sehr  kurzer  Dauer  sind,  so  daüs  man  kaum 
auf  dieselben  achtet,  dafs  sie  aber  nichtsdestoweniger  auch 
deutlich  auftreten  können.  WahrsdieinKch  steht  das  Auftre- 
ten der  Vorboten  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Heftigkeit 
der  Seuche. 

Gehen  wir  nun  die  einaefaien  Symptome  der  Pest  näher 
durch. 

i)  Fieber.  Das  Fieber  fehlt,  wie  wir  gesehen  haben, 

in  den  guLarligslen ,  so  wie  in  den  schlimmsten  Fallen  fast 
oder  ganz,  (icwöhnlich  aber  ist  es  vorhanden;  es  beginnt 
mit  allgemeiner  Abmattung,  gewöhnlich  ohne  Kopischmerz; 
bald  entwickelt  sich  ein,  meist  kuner  Fios^  mit  Angst  und 

Praecerfial- 
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Pi^corfialbeklemniutig,  worauf  die  Hiüse  anhäh,  mit  oder  ohne 
dculÜche  Remission.  Die  Paroxysmen  sind  in  der  Hegel 
sehr  unregelmäfsig,  der  Fieberanfaii  überhaupt  aber  so  angreir 
(eaä  und  schwächend,  daCs  bereite  am  2^3  Tage  eii|  f^int* 
lidies  Dandederliegen  der  Kräfte  eintritt.  Indeasen  finden 
ach  auch  öfter  sehr  deutfiche  Nadilässe  ein,  die  in  Ueber- 
einsliinmung  mit  anderen  Symptomen  der  Krise  eine  gute 
Bedeutung  haben. 

2)  Allgemeines  Ansehm  Die  Kranken  gleielwin  in 
dieser  Besidiung  durdiaus  den  Typhuskranken;  sie  Migen 
sich  niedergeschlagen,  stumpf,  die  Gesichtszüge  sind  entweder 
thcilnahmlos,  herabgefaüen,  oder  aufgeregt,  verzerrt ;  die  Lage 
bleibt  mehr  oder  minder  unverändert,  unbeweglich;  oder  es 
findel  unrulugei»  rastloses  und  höchst  ersehöpfeiMles  Umher« 
werfen  unter  dnem  Ausdrucke  der  hdchsten  Angst  hi  den 
Gesichtszügen  Statt.  Die  Gesichtsfarbe  wechselt  von  schmut- 
zigem, wässrigem  Bleich,  bis  zum  dunkelen  Purpur-  und 
Violeltroth.  Die  Augen  sind  in  üebereinstimmung  mit  dem 
sonstigen  Gesichtsausdruckei  bald  matt,  ausdruddos,  betäubt, 
bald  ängstlich,  wild,  rollend;  nach  Brayer  hat  das  Auge  des 
Pestkranken  stets  einen  eigenthümlichen  Glanz,  und  ist  phos- 
phorescirend,  wie  beim  Hydrophobischen.  Die  Bindehaut  ist 
gewöhnlich  mattweifs,  biswdlen  gelblich  angefärbt,  oft  ausge^ 
epritsi»  die  Pupille  oft  erwdteri  Zucken  der  Augenlider 
ist  ein  bei  sehr  heftiger  Nervenreieung  voikonunender  ZufaU; 
eben  so  das  der  Lippen,  die  in  der  Hegel  schlaff  von  einan- 
der stehn  (DickaoH,  Clot-Bey),  Die  Haut  ist  kalt  oder  bren. 
nend»  oft  blafs,  erdfahl,  livid,  im  Reactionsstadium  geröthet^ 
nuweilen  durchaus  gelbsOchtig.  -  Von  Ausschlägen  und  Su^ 
gyhUonen  kommen  am  häufigsten  vor,  Petechien,  dann  Fne- 
sel,  Phlycliinen,  Ecchymosen  von  verschiedener  Form  und 
GrÖlse,  erysipelatöse  Entzündungen.  Die  Letzteren  stehen 
zwischen  Karbunkel  imd  Bubo  gleichsam  in  der  Mitte.  Die 
Petechien  sind  an  Gröfse  tmd  Farbe  sehr  verschieden,  eil 
kaum  wahrnehmbar,  Ins  rar  Gröfse  von  Flohstichen.  Sie  tre- 
ten  an  Brust,  Armen  und  Ellenbogen  auf,  verbreiten  sich  aber 
auch  über  Rücken  und  Unterglieder  (Tuliy,  RusmcI  u.  A.)* 
Die  Bubonen  smd  häufige,  ab  die  Karbunkeb  oder  Anthnn 
eas.  Die  Letsteren  entstehen  bald  als  gro6e  Hautbrandfledce, 
besonders  am  Rücken,  bald  aus  Bläschen  oder  Pusteln,  die 
■ed.  dur.  £nr;€l.  XXSl  1kl.        ^  41 
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an  RninpC  tmd  GUedern,  aber  auch  an  anderen  Stellen  aaa- 
brechen. 

3)  Sinneswerkzeuge;  Empfindung,  Bcwufslsein. 
Die  sinnlichen  Thäligkeilen  sind  fast  immer  geschwächt,  das 
AllgemeingefiüM  und  BewuTstsein  in  einem  Zustande  der 
lanbung,  bbwdkn  nedi  vor  dem  Ambniehe  des  Fiebcia;,  so 
dab  die  Ergriffienen,  wie  im  Rausdiey  unbe^miBdi,  vergtß>- 
lieh  und  taumelnd  sind.  Besondere  Schmerzen  werden  zu-  i 
weilen  hier  nicht  angetroflen,  oder  kommen  nicht  zum  Be- 
wubtseiBi  doch  iet  dmapfes  oder  heftigea  Kopfweh  ein  aebr 
h&ifiger  Zu&n  bei  Peatopidemieen.  Ei  ist  bald  al^emdn, 
bald  örtlich;  Stimschmerz.  Aufserdem  beklagen  die  Krauken 
sich  über  Kücken-  und  Lendenschmerzen,  Co/ikschmei-zen, 
selten  über  Gastralgie,  bisweilen  über  Cardialgie.  Clot^M^ 
bemerkte  niemals  die  von  Anderen  beobaohieten  Sohmenan 

•  in  Brust,  Schukern  oder  fliedem,  wie  sie  Orias  ans  der 
römischen  Pesl  von  1050  den  electrischen  Schlägen  ähnlich^ 
schilderte.  Das  Gesicht  und  Gehör  ist  meist  gesdiw'achl» 
mit  Ohrensausen;  Taubheit  ist  selten;  der  Geruch  ist  ver- 
mindert oder  aii%ehoben,  der  Geschmack  bitter,  fsde,  cU- 
haik.  Die  DeHrien  steigen  in  der  Pest  selten  bb  su  der  Höhe,  > 
wie  in  anderen  Fiebeni ;  docli  arten  sie  bisweilen  bis  zu  wirk- 
licher Tobsucht  aus  (Faulkner).  Visionen,  SchaltttbiUelV 
groiseb  unerträgliche  Angst^  Neigung  aum  Selbstmorde^  ao  wie 
eine  oft  noch  iange  nach  der  Krankheit  siirüddileiben&  Gei^ 
stesschwädie  und  VergefsUchkeit  sind  Zuföfle,  die  nadi  der 
Art  der  Epidemie  seltener  oder  häufiger  auftreten.  Schlaf-  | 
sucht  ist  ein  schUmmeres  Symptom,  als  Irrereden^  womit  en 
bisweilen  diwechseh.  Diese  ScUafinicht  hat  gewiihnlich  den 
.  Charader  des  Sopors,  bisweilen  des  Coma.  Ohnmächten  aiai 
häufig  und  gehen  zuweilen  in  wahre  Syncope  über. 

4)  Bewegungswerkzeuge,  willkürliche  Muskeln. 
Die  Ermattung,  Abgcschlagenheit  und  das  gänzliche  Damie-^ 
deriiegen  der  Krähe  begleiten  von  Anfong  jede  intensive  Peal- 
afieclion.  Dabei  beobaehtet  man,  wie  bei  typhösen  Fiebern^ 
perverse  Entladungen  der  Rluskelinnervation,  Sehnenhüpfen, 
Zuckungen  u.  dgl.  Die  Zunge  ist  oft  bis  zum  MuÜflmo&  un* 
beweglich;  dieser  Zufall  gehört  zu  den  häufigeien,  und 
bleibt  eine  gewisse  Lähmm«  und  Schweifi^gkeit  aiieh 

ler  noch  Monate  laiig  aoHIck.   Stsmmehi,  ein  von  /W#»  I 
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in  der  Peel  des  6.  JMmdatU  (J^tiniaMclHB  Peel)  abhidig 
angegehmt  Symptom  Ward  spiler  mekl  meiir  beobadM. 

5)  Athmungsvorgangc.  Die  Respiration,  in  vielen 
Fällen  beschleunigt,  bisweilen  zu  50—60  Alhemzügen,  müh- 
aanny  tinregebnättf^  Hnh/atA,  bleibt  in  anderen  nendich  le- 
gelmaUg.  Von  anderen* Athembewegungen  bt  Sehhichien  daa 
häufigste  Symptom.  Gähnen,  Husten,  Niesen  sbid  in  einzel* 
nen  Pestepidemieen,  jedoch  nicht  constanf,  beobachtet  wor- 
den. Häufig  findet  ein  Gefühl  von  Oppression  in  der  Herz- 
gnbe  Statt,  das  die  Kranken  g^öhnlidi  auf  das  Ken  selbst 
besehen,  mid  das  von  ekler  enMiieben  Angst,  Unmhe  und 
sleter  Veränderung  der  Lage  begleitet  tu  sein  pflegt.  Dieser 
Zufall,  welcher  von  einer  AITeclion  des  Pneumogastricus  be- 
dingt wird,  scheint  zunächst  auf  das  Zwerchfell  zu  beziehen, 
und  steht  mH  der  oben  erwähnten  Cardialg^e  in  Verbindung. 

6)  Verdanungswerkieuge.    Die  Zunge  ist  bereits 
geschildert    Das  Schlucken  ist  selten  behindert,  ehe  die  letz- 
ten Symptome  eintreten.   Der  Durst  fehlt  oft  selbst  in  den 
schlimmsten  Formen  der  Pest  {Faulkner);  dagegen  ist  er  in 
anderen  unausttehlich  (Cki-'B^),  Der  Appet^  ut  eben  so 
sdmmkend,  bald  gana  Aimiederliegend,  bald  bis  anr  Gefri» 
fsigkeit  gesteigert    Erbrechen  ist  ein  Zufall  sehr  gewühnli- 
cher  Art  in  der  Pest   Gewöhnlicli  gehl  ihm  Ekel  voran ;  öfter 
findet  es  auch  Statt  ohne  aUe  Empfindunj^  unwillkürlich' und 
plötaiick  Es  seB,  aebaU  es  von  AnCuig  der  Krankheit  an 
hartnäckig  anhält,  ein  tödlliches  Zeichen,  günstig  dagegen  sein, 
wenn  es  kurz  vor  dem  zweiten  Fieberanfall  reichlich  und  na- 
türlich eintrat,  und  von  ScbweÜa  gefolgt  wurde  {IVolnmr). 
Anfongs  vmden  nur  bgesta  ausgebrochen,  später  wird  das 
Ausgeleerte  gelb,  grunBch,  selbst  sdiw&ilich  oder  blutig. 
Auch  Durch^l  könunt  häufig,  bisweilen  gleich  von  Anfang 
der  Krankheit  an,  vor,  und  gilt  in  der  Kegel  für  ein  büses^ 
Zeichen.    Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich  aschgrau,  gelb  ui^ 
galbg,  sehr  stinkend,  bisweilen  dunkler  als  gemhnfiahb  pfii^ 
fidi  mit  Seybakn  vcnnisdit  bei  heibhungrigeii  Pestkranken  ^ 
(Fatdktier).    Bisweilen  ist  er  blutig,  rulirartig.  Das  Vorkom- 
men von  Würmern  in  den  Ausleerungen  deutet  man  auf  eine 
zufallige  Complicatioa.  Verstopfung,  selbst  wenn  sie  6-— S 
Tage  anhält^  ist  nicht  von  schUmmer  fiedeotung.  i  . 

7)  Kreislauf,  Drüsehsystem.  Der  P^ds  «I  sehr  ve«* 

.  41^ 
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schieden»  meisi  achwacfa^  schnell,  gleichföfimg»  in  den  bosmn 
Fatten  venchwiinmendy  ungleich,  auaseteend;  während  des 

Kcaclionssladiums  kräftig  entwickelt,  häufig.    In  der  gutarti- 
gen Form  isl  er  oft  wenig  oder  gar  nicht  anicirl.    Auf  deia 
Aderbliile  zeigt  sich  nie  eine  EnUiindungsiiaut ;  das  Verhäit- 
niis  des  Serums  zum  Cruor  ist  stets  gröisery  ab  im  r^ekna- 
fsigcu  Zustande.  Blutfltisse  sind  häufig,  hesonders  Kulbre- 
dien,  Scheiden-  und  Nasenbluten,  blutige  Stühle;  entsprechend 
dieser  Blulzerselzung  ist  das  Auftreten  der  Ecchyuioscn  und 
Petechien.    Die  inneren  Blutflüsse  tödlen  bisweilen  rasd^ 
die  andere  Pestseichen  auftreten.    Die  DrtisenansehweUttii{^ 
das  am  meisten  Characteristisefae  unter  aDen  Pestseichen,  hat 
ihren  Silz  in  den  Leisten-,  Achsel-,  Ohren-,  Kiunbaclweu-  imd 
rSackendriisen,  und  verbreitet  sich  auf  die  tiefer  gelegenen 
Lymphganglien  (s.  palhoiog.  Anatom.)   Die  Geschwulst  enl* 
wickelt  sich  bisweilen  unter  heftigen  Schmenen,  UsweUen 
nur  unter  dumpfen  Empfindungen,  und  manche  Kranke  tra- 
gen einen  l>ubo,  selbst  ohne  es  zu  wissen,  mit  sich  hermvL 
Gegen  Druck  ist  jedoch  die  Geschwulst  immer  ernpündlidu 
Anfänglich  fühlt  man  nur  ekm  klemen,  harten,  adunersha^* 
ten  Drüaenknoten  unter  der  Haut,  ohne  Veränderung  in  den 
Bedeckungen ;  allmälig  schwillt  Drüse  und  Hautbedeckung  an, 
die  Geschwulst  erhebt  sich,  und  gehl,  bald  rascher,  bald  lang- 
samer, in  Jblilerung,  Verhärtung  oder  Zertheiiung  über.  IHe 
Eiterung  beginnt»  nach  Bufmd^  selten  vor  dem  8—9  Tagc^ 
worauf  die  entzündete  Oberflache  den  Drüseneiter  am  iS — 22 
Tage  crgielst    Bisweilen  quillt  gleidizeiüg  viel  schwarzes 
Blut  hervor.    Die  Zerllieilung  ist  erst  nach  1  —  2  Monaten» 
oft  noch  später  beendet  ^ach  Wolmar  sollen  die  von  der 
Pest  Genesenen  bei  neuen  Epidemieen  öfter  an  SchnmieB 
der,  von  Bubonen^  affidrt  gewesenen  Theile,  und  selbst  an 
Driiscniicscliwiilsten  leiden.     Der  Uehergang  der  Bu])onen 
in  Brand  gesdüeht  unter  einer  dunkelen»  blutigen  Kölhun^ 
schmenlos. 

8)  Aussonderungen.  Die  Speichelabsonderung,  meist 
*  vermindert,  ist  bisweilen  bis  «im  Plyalismus  gesteigert;  die 
Gallenabsonderung  oft  verniehrl,  der  Urin  vom  Wasserhellen 
bis  ins  Ziegclrolhe,  junienlose  und  blulige  verschieden.  Bis- 
weilen wallet  Harnverhaltung  ob.  Sdiweils  triU  gewöhnüch 
erst  mii  der  Eatsdieidong  der  «nnidietl  dn.   lUan  bat»  In 
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verschiedenen  Epidemieen^  gefarble  und  saure  bdiwciisc  be- 
obachtet. 

Leichenollnungen.  Es  ist  geraume  Zeit  vergangen, 
di^  selbst  nach  Ueberwindung  der  allgemeiBen  Vomriheik 

gegen  LeichenüfTnungen,  die  Untersuchung  verstorbener  Pest- 
kranken vorgenommen  ward,  und  auch  dann  ist  dies,  bis  aui 
die  neuere  Zeit,  nur  höchst  selten  und  ohne  greüse  Erfolge 

'  geschehen.  Die  Furcht  vor  Ansteckung  enimuthigte  lange 
Zeit  selbst  die  gröfsten  Zergliederer.  Jlfor^ii^i«  selbst  er- 
klärt sich  gegen  diese  OelTnungen  (Ep.  XLIX.,  :V2),  und  be- 
zieht sich  dabei  besonders  auf  lim  thulina  und  I^hrand  Die- 
wuritroek*  Aussprüche  über  die  Gefahr  derselben.  Diemev' 
hroek,  der  ausgezddinete  Schiiderer  der  Pest  von  1635  in  ' 
Nimwegen,  weigerte  sich  sogar,  da  ihna  Jemand  Karbunkeln 
im  Magen  eines  Leichnams  zeigen  vvollle,  auch  nur  hinzuse- 
hen: ,ier  wolle  es  lieber  glaubeui  als  schen'^,  sagte  er.  „Wie 
würden  auch  sonst''^  (ligt  Morgagni  hinzu,  „nach  so  vielen 
Pesten  nur  so  wenige  Beobachtungen  vorhanden  seiui  die 
aidi  auf  diese  Abtheilung  des  Sepulchretum  {Banef»)  belö- 
gen. Denn  es  sind  ihrer  sehr  wenige,  wenn  man  Alles  ab- 
zieht, was  vom  Hörensagen  stammt,  oder  an  sich  unglaub* 
lieh  ist,  oder  wiederholt  erzählt  wird.  Die  ältesten  Leichen- 
untersuchungen von  einiger  Sorgfall  sind  die  auf  Anordnung 
der  neapolitanischen  Regierung  in  dem  Pestjahre  1G5G  ange- 
stellten; ihnen  zunächst  stehen  die  von  dem  unerschrockenen 
Xathanael  Uodges  in  der  greisen  Londoner  Pest  (1GG5)  an- 
gestellten, die  von  CAtroe  zu  ßochefort  (1720),  so  wie  die 
von  den  MarseOler  Aenten,  Verny,  MMdier,  Bertrand  und 
Soulier^  1711  angestellten.     Jene  «älteren  Beobachtungen 

•  ergaben  Brand,  Brandflecken  und  Blutcrgiefsungen,  Ecchymo- 
sen  der  Eingeweide.  Soulierä  fand  ebenfalls  in  Brust-  und 
Bauchhöhle  Zeichen  eines  aHgoneinai  Brandes  mit  Blutüber« 
fiiDung  und  Ausspritzung  der  kleinsten  Verzweigungen  der 
Gefafse.  In  weniger  acuten  Fallen  fand  sich  besonders  An- 
füUung  der  Gallenblase,  des  Magens  und  Darms  mit  grüner, 
.dem  Erbrochenen  entsprechender  Galle,  Vergröfiserung  des 
Herzens  und  der  Leber,  Ueberfullung  des  Uiius  mit  dickem, 
schwarzem  Blute,  eitrige,  brandige  Zerstörung  der  Bubonen* 
Drüsen,  bisweilen  sogenannte  innere  Karbunkeln.  Von  neu- 
eren Untersuchungen  sind  besonders  die  von  ihigHel  hervor- 
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xuliebcn,  welcher  die  Pesl  im  aegypliseh-syrischen 
Fr  nzos;«  mit  der  gröfslen  Sorgfall  beobachVel  hal.  Er  fand  da£. 
d.c  licchymosen  nach  dem  Tode  immer  grofser  und  ausscbre.- 
icler  wurden,  und  Blul  auch  aua  Nase  und  Ohren  her>-o.- 
drang.  die  Augen  waren  noch  stärker,  als  wahrend  der  Krank- 
heit, mit  Blut  überladen,  die  Halsgefatse  strangarl.g  ange- 
chwoUen  und  hervorgelriel,en ,  der  Vord«lhed  der  Brust  Us- 
weÜen  emphysemaüsch,  der  Unterleib  stark  meteonsUsch  von 
aufsersl  widerwärtigem  Gase. 

Grolses  und  kleines  Gehirn  waren  tusammengefallen,  fasl 
flüssi,,  Sinus  und  Venen  von  Blute  strot.«d.  Dabei  waren 
die  Gefäfse  so  erschlalTl,  dafs  sie  bei  der  schwaehs  en  Zerrung 
rissen.  Im  Innern  des  Gelürns  war  Alles,  selbst  die  Himhoh- 
Icn,  verschwunden,  und  in  eine  einzige  Masse  aufgelöst. 

Die  Lungen  waren  selten  krank,  aber  d.e  starke  Xusdel.- 
„une  des  Herzens  hinderte  ihre  Entwickelmig.    D>e  erste 
Kammer  besonders  war  ganz  aufserordenüich  enveilerl,  und 
dabei  so  blafs,  so  dünnwandig  und  schlaff,  dafs  nian  sie  kaum 
vom  Herzbeutel  unterscheiden  konnte.    Der  Inhalt  bestand 
aus  einer  sehr  wässrigen  Flüssigkeil,  mit  rolh«i  und  we.fsen 
Concrelionen  von  geronnener  Lymphe  und  Cruorkugelchen. 
Deren  zählte  man  von  jeder  Fart)e  3-. 'S,  von  ungleicher  Form 
und  etwa  der  Gröfse  einer  Nufs. 

Die  innere  Magenhaut  war  steU  sphacelös  oder  nul  kJ«- 
„en  brandigen,  von  einem  gelblichen  Ueberzuge  bedeckten 
Flecken  besetzt,  die  äufsere  Haut,  so  wie  der  ganze  Dann, 
bbweilen  mit  Ausnahme  eines  Theils  des  Zwölflingerdarrns, 
waren  (resund,  Leber  und  MUz  vcrgröfsert,  die  Gallenblase 
stärker  von  einer  dunkelgclben  GaUe  erfüUl.   Die  angeschwol- 
lenen Drüsen  zeigten  eine  geronnene  Beschaffenheit;  sie  wa- 
ren  hellgrau  und  rothbraun  gefleckt,  die  Lymphgefafse  leichl 
unlerscheidbar,  die  Arterien  leer,  die  Venen  slroUend,  mit 
Blul  verstopft.    Das  anhaftende  ZcUgewebe  war  schwacher 
als  Spinncnfädcn,  mid  zerrifs  vom  geringsUn  Hauche. 

Die  ausführüchsten  UnUrsuchungen  sind  die  der  Com- 
mission  bei  der  I'esl  zu  Cairo  1835,  an  denen  aufser  Clot- 
Bey  xmiBulard  auch  noch /.acAeic  und  Gaclam-Bey  Iheii 
genommen  haben.  Sie  sind  von  den  beiden  Erslgenannlen, 
nach  den  ProtocoUen,  fast  gleichlautend  milgeüieilt;  ihr  In- 
halt folgender: 
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Die  PesdeidMii  sdien  kememq^M  '90  adieiiifliidi  tm,  9 
ab  die  malerischeti  und  dichterbdien  Dantellungen  besagen; 

der  Gesichlsausdruck  ist  nicht  merklich  verändert,  die  sclmell 
Verstorbenen  hatten  violette  Flecken  am  Kopf  und  Hals,  wie 
J^plectiache,  was  man  besonders  bei  den  Europäern  be- 
nMrkte;  eben  so  sahen  Scrotum  oder  Scbaamleben  aua  Die 
Petednen  bleiben  stehen,  ^  Bubonen  und  Karbonlcefai  mi* 
ken  ein,  das  Gesicht  ist  zusammengefallen,  weder  geschwol- 
leU  noch  livid,  die  Augenheder  ganz  geschlossen,  die  Leichen* 
starre  schwach,  die  Muskelfasern  erschlafft^  weich,  etwas  livid. 
h  swei  FSlIen  von  Emphysem  entwich  brennbares,  wahr- 
scheinlich Kohlen-  und  Sdiwefel-Wasserstoffgas.  Die  Sinus 
von  schwarzem  Blute  erfüllt,  die  Adern  unter  der  Spinnwe- 
benhaut sehr  ausgespritzt,  diese  oft  von  Serum  infillrirt,  kleine 
Bhtaustretung  twischen  3ur  und  der  harten  Uant  Gehirn 
nml  etwas  erweicht,  punetarb'g  angefüllt,  die  weüse  Substans 
wie  sandig,  die  graue  blalk  Die  Himhöhlen  enthielten  we- 
nig Blutwasser,  das  Rückenmark  und  die  Nerven  des  orga- 
nischen Lebens  waren  normal  beschaffen,  mit  Ausnahme  der 
Stellen,  welche  in  Verbindimg  oder  Verdnigong  mit  den  Drii- 
senmassen  oder  Ecchymosen  standen.  Der  Sympathieusmaki-  . 
mus  verhielt  sich  auf  gleiche  Weise;  nur  zuweilen  zeigte  er, 
besonders  am  unleren  Theile,  Blutflecken  und  Puncto  von 
flcharfer  Begrenzun§^  die  sich  auf  die  äuÜBcre  Fläche  des, Neu- 
filsms  beschränkten. 

Die  Zergliedemng  der  Bubenen  seigt,  dafs  die  Geschwulst 
stets  durch  krankhafte  Entwickelunj^  der  betreffenden  Lymph- 
gangUcn  gebildet  wird;  so  waren  die  Kiefer-  und  Halsknoten 
stets  unahhängig  von  den  gesund  gehlichcncn  Speicheldrüsen« 
Die  Ganglien  Isllen  bald  dinrch  das  Uebermaals  ihrer  Ekit- 
wkkdong,  bald  durdi  die  Starke  ihrer  Färbung,  bald  dnrdi 
die  verschiedene  Art  ihrer  pathologischen  Entartung  auf,  in- 
dem sie  von  der  Gröfse  eines  Pistacicnkoms  bis  zu  der  eines 
Gänsecis  und  darüber  wechseln,  vom  Grauen  bis  zum  Livi- 
den,  und  von  einer  ÜEist  scirrfaösen  Härte  bis  rar  fouligen  Zer- 
■efasung-  Geföfee  und  Nerven  im  Räume  der  Gesdiwiäst  neh- 
men an  den  Veränderungen  Theil.  JJie  entarteten  Drüsen  sind 
bald  Unterhautdrüsen,  bald  liefgelegene.  Wenn  man  unter 
dem  Schenkelbogcn  in  den  drei^kigen  Raum  der  Weiche 
andringt,  erUkkl  man  durch  das  Bauchfell  hindurch  ebe  über 
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dfe  gflüie  kranke  Hälfte  der  BeiirhhfiMf  •  vertwitete 

giefsung,  und  zugleich  hökrige  Geschwüble,  wdehe  dem  Lairfe 
der  Gefufse  bis  zum  Zwerchfell  hin  folgen.    Die  ganze  Kelle 
der  Ganglien  von  ihrer  Basis  in  der  Weichengegend  bis  sum 
Plexue  Bolarifl  leigi  sich  auüserordenlUch^  entwickelt,  und  an 
SdMokelkanai  gleichsam  dogeschnOrt,  aufaeriialb  desndben 
aber  wiederum  vergröfsert    Die  ganze  Masse  der  Ganglien 
bt  durch  das  umgebende  Zellgewebe  in  Eins  verschmolzen, 
Gefafse  und  Nerven  unkennüich  darin  angehäuft    Im  Innem 
sIeUl  die  Suhstans  der  Knoten  alle  Abstufungen  der  Enlartung 
dar,  von  der  ieiditesten,  subinflammatorischen  Abweidnuig 
an,  bis  zur  Eiterbildung,  wobei  die  Zellhaut  späler,  das  um- 
gebende Zellgewebe  nur  ausnahmsweise  ergriffen  wird.  Die 
fibrösen  Gefafse  und  Merfenhäule  sind  an  den  mit  der  Biut* 
erfüUung  in  Beriihnmg  stdienden  Stellen  durch  eine  Art  Ec- 
chymom  getränkt,  der  Brustgang  und  die  Lymphgdifae  «cSnlt 
bleiben  imverletzt.  Die  Erstrcekung  der  Ganghengeschwülste 
verbreitet  sich  von  den  Nacken -Drüsen  aus  rosenkranzartig 
SU  der  Achsel  und  dem  Zwerchfell,  von  den  Achsehlrüsen 
EU  denen  des  Halses  und  der  Bronchien,  von  der  Weiehc^ 
wie  bemerkt,  in  den  Unterleib  längs  der  Wirbelsaule  aufwärts. 
Die  Knoten  des  Mesenteriums,  so  zahlreich,  dafs  sie  den 

^ganzen  Bauchfellraum  einnahmen,  waren  nur  so  grofs  ak 

grau»  roth  oder  livid,  niemals  gans  aufgeloit 
Niemals  ist  das  gesammte  Drüsensyslem  ergriffen;  nie- 
mab  hat-  ein  Kranker  zugleich  ßubonen  im  Nacken»  in  bei- 

•iden  Achseln,  Weichen  und  Kniekehlen. 

^  Spuren  von  Pleura  -  Entzündung  sind  äuTserst  sellcat 
biaweüen  sieht  man  einige  Petechien  und»  bei  Aehselbubonei^ 
Eechymosen  der  betreffenden  Seite,  Das  MStteKdl  ist  mn* 
verändert,  die  Lungen  zwar  gesund  und  knisternd,  aber  doch 
überfüllt;  die  Schleimhaul  der  Bronchien  bisweilen  entzündet^ 
ohne  Spur  katarrhalischer  Affeclion  im  Leben»  Der  Iienp> 
beulel  enthält  oft  aiemüch  viel  röthliches  Serum  und  umn 
schriebene,  petechienarlige  oder  ecdiymotische  Flecke  unter 
dem  serösen  Blatte.  Das  Herz  isl  von  Blut  ausgedelml,  fast 
immer  bis  zu  7  . und  ^  seines  Umfangs,  die  Biutmasse  er-^ 

•  füllte  vorzugsweise  die  venöse  AblheUung  des  HerKns;  die 
Farbe  derselben  bt  schwarz»  die  Conastens  fasergerinnseKg; 

beiden  UaUea  und  den  grofisen  Artehen  finden  sich  eft 
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▼endiiedeiig^förbte  GennnseL  Die  grofam  Veneiii  vomgi- 
ymae  aber  die  V.  poiianim  imd  die  HoMvene  waren  aus- 
nehmend angefülll.  Organische  Vcrandcruni;cn  fanden  sicli 
in  den  Venenhäuien  nur  in  der  Nähe  der  Drüsengeschwülsle 
und  Blulergicfsungen,  wo  die  innere  Haut  dunkelrolh  und 
gleich  dem  Henbeutel  gefleckt  erschien.  Die  Arterien  leig- 
ten  niehts  Abweichendes,  höchstens  eine  BliittrSiikiing.  Das 
Capillargefafssyslem  ist  entleert. 

Die  Häute  des  Verdauungsapparats  sind  allgemein  er- 
weicht, l^cht  serreifsbar.    Das  Nets  ist  kaum  verändert. 
Der  von  Gas  ausgedehnte  Magen  e&thSk  stets  eine  grünlicfae 
gelbe  oder  schwärzliche  Flüssigkeit;  (häufig  Spulwürmer). 
Seine  äufsere  Haut  ist  gewöhnlich  blafsgelblich,  verdickt,  er- 
weicht   Die  Schleimhaut,  deren  Grund  zuweilen  normal,- 
meist  aber  theilweise  oder  gans  mehr  oder  minder  tieC  ge* 
rödiet  ist,  leigt  bald  getrennte  oder  ineimdidergeflobene  Pe« 
techien,  gleich  denen  der  Haut,  bald  sehr  lebhaft  gefärbte 
Flecke,  die  bisweilen  nur  di(f  Falten  der  Schleimhaut  ein- 
nehmen«   War  die  Krankheit  langsamer  verlaufen,  so  fand 
man  den  Hi^engnmd  dimkelroth  oder  iehmüarb)  theilweiae 
erweicht,  mit  Verschwärungen,  welche  den  Biegungen  und 
Falten  der  Schleimhaut  folgten,  und  sich  auf  ihre  Dicke  be- 
schränkten.  Sie  hatten  die  Gröfse  von  2  —  3  Linien,  folgten 
aber  bisweilen  den  Schleimhautf alten  in  einer  Lange  von 
2—3  ZolL  Bisweüen  sah  man  tiefere  Verschwänmgen  mit 
«ihabcnen,  gefransten  Rändern  mid  schwarsem  Grunde.  Nur 
bei  wenigen  Leichen  fand  man,  24  Stunden  nach  dem  Tode, 
die  Schleimhaut  marmorartig,  bläulich,  emphysematös.  Der 
Zwölffingerdarm  war  ähnlich,  nur  in  geringerem  Grade  er- 
gaSksL        einem  Europäer  fand  man  diesdii  Darm  gans 
dmdi  dnen  festansitcenden  Bhitpfropf  vmlopft,  der  aus  dem 
Ergufs  einiger  kleinen  Geschwüre  gebildet  war.   Die  dünnen 
Därme  zeigten  fast  immer  gelindere  Petechien,  bisweilen 
5 — 6''  groise,  erhabene  Fledce,  niemab  Geschwüre.  Nur  .die 
Glimmdannklappe  zeigt  sieh  meist  li^d,  bisweilen  verschwürt, 
wie  auch  der,  oft  zum  2 — 3  fachen' vergröüserte  Blinddarm; 
•ODSt  sind  die  dicken  Gedärme  normal. 

Die  Leber  stets  vergröfsert  (Clot-Bey^  nadi  Bukurd 
nicht  m^ddicb),  bisweilen  mit  Pelechialflecken  an  der  Ober- 
flädies  einmal  (nach  Bylard  4mal)  nut  einer  Art  schwaiser. 
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niofer,  voHkmiMi  umschriebener  und  h^ryowpiiugeafci 
Pustel  am  vorderen  Rande  des  redilen  Lappens;  wobei  fit 

gegenüberliegende  BaudifeUfläche  stafi  gelb  gefleckt  war. 
Ob  dies  ein  Karbunkel  war,  bleibt  xweifelhaft.  Das  IWen- 
chym  war  mit  flüssigem  Ülute  überfüllt ,  nicht  merklich  er- 
wädit,  <fie  Gallenblase  leigte  sich  bisweilen  sehr  «leiUick 
ausgedehnt  und  von  Uaufidien  Petechien  bedechy  ihre  Häule 
in  einigen  Fullen  durch  einen  ßlutergufs  in  das  Zwischen- 
Zellgewebe  verdickt.    Die  Galle  dunkelgrüngelb,  schleimig. 

Die  Milz,  fast  immer  über  das  Doppelte  veig^Olaetl^ 
hatte  (aellen)  Pet^cUen  oder  fleckei  ihr  Pamicfajrm,.Ms 
von  Bchwaraem  Blule  erRiUt,  wemhefenfeHbig,  fMflmiMr'ai 
einen  fauJigen  Brei  umgewandelt,  würde  ohne  die  Gegenwart 
.  der  Gefafse  und  einiger  Bruchstücke  von  ZeUstofif  zeriZie/seii. 
Niir*,in  einigen  Fällen  fand  man  die  Milz  nonnaL  Das  P»- 
kreas  ward  UsweSen  hyperlropUscfa  und  etwit  yßMkM 
getroffen* 

Die  Nieren  sind  stets  beträchtlich  vergröferl,  oll  in  3i- 
rem  ganzen  Umfange  durch  Biutaustrelangen  ins  umgebende 
Zellg^ebe  langebai»  häufig  violetroth,  mit  groiaen  £cdij- 
noaen  an  der  Obaiflache.  Am  Einaefanitte  geölhel,  endm- 
nen  Rinden-  und  Rdhrensubstanz  von  sdmrarzem  Blute  über* 
füllt,  wovon  Kelche  und  Becken  gleichergestalt  voll  sind, 
mit  Blutgerinnseln,  die  sich  bisweilen  in  die  Uamleiler  er* 
alreeken.  Die  Lelateren  waren  oft  in  ^  KranklNilipraoefii 
der  abdominellen  Buboaen  veiflochtcB,  bisweilen  gans  su- 
saamiengedrückt.  Die  Blase  war  fast  immer  zusammenge- 
zogen, meist  normal,  bisweilen  mit  Petechien  an  der  innerem 
Haut;  der  Hani  bisweilen  blutig. 

Während  die  neueren  Beobaohter  über  die  hier  beapto- 
chenen  Phänomene  und  ihre  rehäve  HSuGgkeit  dergeslall 
einig  sind,  dals  man  den  durchaus  identischen  Character  der 
beobachteten  Epidemieen  nicht  verkennen  kann,  linden  sie 
akh  dagegen  im  stärksten  Widenpruche  unter  einander,  wem 
ea  sich  um  die  Deutung  jener  vencfaiedenen  Wahnelunungien 
am  Lebenden  und  Todten  handelt  Ehe  wir  jedoch  vers«^ 
eben,  eine  üebersicht  dieser  wichtigen  Seite  der  Pathologie 
der  Pest  zu  geben,  müfsen  wir.  das  Gesammtbild  nocli  durch 
Betrachtung  des  Entwicfceiungigangea  und  Veriaute  der 
Krankheii  vervoUaländigCQ. 
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In  der  Art,  wie  die  Pest  gegenwärtig  auftritt,  hat  man 
vielleicht  die  Wirkung  zweier  verschiedenen  Ursachen  i\i  er- 
kennen.   In  den  Gebieten  des  OiientSy  vorzugsweise  in  Ae-' 
gjrpIflB,  finden  Pesten  Stall,  welche  tm  emer  jilölilieheiiy 
oder  doch  sehr  schndl  «eh  entwickelnden  Uneehe  hervor^ 
zugehen  scheinen.    Schnelle  unvorhergesehene  Todesfälle  an 
verschiedenen  und  getrennten  Orten,  eine  rasche  Verbreitung 
über  verschiedene  Rinme  und  Gebiete,  eine  allgemeine  Nelr 
gmg  SU  Drüaenanechwdlangen  and  ein  Zurücktreten  and»<' 
rer  KranUieHen:  dies  sind  die  Zufille,  welche  den  Einifilt 
der  Peslconslitution  bezeichnen.   In  Malta,  Neapel,  Marseiile, 
Odessa»  so  wie  überhaupt  inneriialb  der  durcli  Spemnaals-  c 
regeb  eemirlea  Gebiete,  hat  man  aeit  langer  Zeit  ein  der» 
artiges  Auftreten  uemaia  wahrgenoHMuen.  Zwar,  raadi^ 
mid  heimtückische  Tödflichkeit  der  ersten  Krankheitsfalle  bleilSt  ,  ^ 
dieselbe,  aber  diese  Fälle  sind  innerhalb  gcwifscr  Bezirke  und 
Verkehrsverhältnisse  eingeschränkt,  die  Häfen,  die  Matrosen- 
mederlag^t  die  Waarenhäuser  sind  es  immer  gewesen^ 
aus  dmn  die  eisten  Ausbrüche  henroigpngeli«  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  steigt  eine  Zeitlang  nur  allmilig;  es  ist  mög- 
lich, wenigstens  iheilweise,  die  Fäden  nachzuweisen,  in  de-  - 
nen  sich  der  eine  Fall  zum  andern  hinüberzieht;  es  ist  unter  .* 
günstigoi  Umständen  selbst  mög^ch,  den  Ausbruch  der  Pest 
auf  FIQle  SU  beschlinken.  Aber  wenn  emmal  eina 

grofse  Stadt  oder  ein  Gebiet  dergestalt  ergriffen  ist,  dafs  sich 
in  seinem  Räume  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Kranken 
vorfindet,  dann  treten  diese  Erscheinungen  vor  einer  herr-  ^ 
achenden  Peslee^slittttipn  lurück,  die  Ursache  der  Krankheit 
findet  sieh  überall  verbreitet,  die  Mittel,  welche  au  üirer  Ver* 
Dichtung  in  einzehien  Fällen  hinreichten,  werden  mehr  oder 
minder  unwirksam,  und  wenn  nicht  der  Wechsel  der  Jahres- 
seiten und  die  Erschöpfung  der  erkrankungsHihigen  Individuen 
den  MaaiiNregehi  der  Wissenschaft  m  Hülfe  kommt,  ist  dne 
glüddidie  ÜnteidiüdLung  der  Seuche  nicht  mdur^ii|^der  Ifand  / 
des  Menschen.  ;      '  ■        '  ^ 

In  jenem  wie  in  diesem  Falle  gibt  es,  je  mehr  die  Seuche 
dch  ihremEiide  näheity.um  ao.häitfger  Fälle^iqn  nnlderem, 
unentachiedeneniip'^^toi  günsligerem  ObaraktetV.« 
in  Bezug  auf  den  mdi^duellen  Ausgang  die  günsli||rtefci,  sind 
vom  Standpunkte  der  Ansteckung  aus  für  weit  gdäbrlicber 
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Ml  hallen.  VeradMene  allere  EpMeBMcen  haben  imt  Infe- 

dionen  begonnen,  welche,  ehe  es  zur  Enlwickelung  der  der 
Pest  eigenlhiunlichen  Characlere  kam,  auf  dem  Wege  der 
Liihmimg  augenblicklich  oder  nach  Verlauf  weniger  Standen 
Iddtelan.  Dies  isl  ein  Verhallen,  welches  nch  bei  dem  Ans- 
hruche  grofser  Seuchen  nicht  selten  darstellt;  die  Stärke  der 
Infeclion,  (sei  diese  nun  miasnialisch  oder  conlagiös),  ver- 
bunden mit  der  Gröfse  der  Enipfängliclikeit,  kann  aus  den 
veracfaiedenartigsten  Ursachen  diesettie  FoJy  i<lMyyoriwjpgen> 
Aber  es  acfadnt»  dafs  wenn  die  Pest  niehl  -arfiftn-i.gnlajfetiie- 
denste  von  einer  begiinsligenden  VViltcrungseomtilution  be- 
dingt ist,  diese  Art  des  Verlaufs  weil  seltener  oder  gar  nicht 
vorkoauuL  Der  sdiwarze  Tod  (1348)  war  aii^  der  JE^ide- 
.oigaeeni  die  ao  auftraten«  dien  so  die  grolai^i>iwhi!ii  Vm 
}671  — 77,  wo,  bei  plötzlichen  Todesfällen ,  bibw«iea  jedes 
Zeichen  der  Pest  IcliUc,  so  dafs  man  sie  dieser  Kränklet 
nicht  hätte  zuschreiben  köiuien,  wenn  uiclil  der  allgemeine 
(Siarader  der  Epidemie  auch  über  ne  Avfklann^»cf|egs- 
ben  Ultte. 

Die  Dauer  der  Epidemieen  ist  eben  so  verschieden,  als 

die  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsfälle.  Ueber  erslere  soll 
bei  Erörterung  der  Ursachen  noch  Einiges  beigebracht  wer- 
den; letalere  wechselt  von  dem  Zeitraum  weniger  Stunden 
.  bis  sur  Ausdehnung  von  30  Tagen  und  dai^ber»  wenn  naoH 
lich  das  typhöse  Stadium  sidi  vollständig  eniwickelt  hat. 
Auch  das  Slerblichkeils- Verhallnifs  ist  ungemein  wechsclmi, 
immer  aber  gehört  die  Pest  zu  den  furchtbarsten  und  tödl- 
Ikhsten  unter  den  fieberhaften  Krankheiten,  und  vielfältig  sind 
die  Nachrichten,  welche  sie  ab  Todesursache  für  die  HaUe^ 
ja  selbst  für  neun  Zehnlheile  der  ergriffenen  IJcvüIkerungcn 
angaben.  Wenn  auch  die  Zahlen  in  den  alteren  Milthei* 
hmgen  zum  Theil  für  übertrieben  angesehen  werden  dürfen» 
ao  lälat  sich  doch  schon  aus  der  Entvölkerung  der  europi- 
isehen  (Miiete)  in  Folge  grofser  Pesten,  auf  den  Umfang  der 
angcricblelen  Verwüstungen  schliefsen.  In  der  ncronischen 
Pest  starben  zu  Rom  binnen  3  Monaten  30000  Personen, 
diejenige  von  1428  soU  die  HäUU  der  Einwohner  Koms  ge- 
wüigt  haben,  im  Jahre  1439-  sollen  in  Constans  täglich  4000 
ge«U»ben  sdui,  1450  m  Paris  COOOO;  1674  starben  zu  Lö- 
wen  täg^  500,  au  liident  vom  Juni  bis  November  X374^ 
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zusammen  0000,  zu  Mantua  1577  18300  Menschen  i  1003 
Btarben  wöchentlkfa  .in  London  2000  Pcnonoi«  1619  blMNai 
In  Zaniy  von  der  gcsammten  Bevölkenaig>  nur  2073  Ein- 
wohner übrig,  eben  so  in  l^gne  im  J.  1629  vom  Jitm  bis 
Sepleiubtr  von  lOOOü  Emvvohncrn  nur  15(U),  und  unler  die- 
sen hö€iistens  5  —  000,  die  g^r  nicht  von  der  Pest  befallen 
worden.  In  Jklailmid  starben  eine  Zeitlang  im  Jahre  162$l 
täglich  gegen  SGOO  Personen ,  und  man  sdiätst  die  Zahl  der 
Todlen  auf  100000;  Venedig  verior  1631  binnen  11  Monaten 
94230  Einwohner,  Modena  12000,  Vicenza  10000;  in  Turin 
blieben  nur  11000  Einwohner  übrig.  Viele  deutsche  Städte 
verloren,  in  Aeaem  und  den  Mgenden  Jahren  an  und  über 
die  Hüfte  ihrer  Bewohner  an  der  Pest  Eän  Menschenalte 
später  1005  —  06  starben  in  weniger  als  einem  Jahre  zu 
London  über  00000  Personen  daran,  in  Amsterdam  über 
24000,  in  Wien  1079  binnen  0  Monaten  70000,  im  Ganaen 
über  76000  Menaehen,  in  Prag  1680  über  31000.  Bei  der 
Dansiger  Pest  von  1709  staiben  in  der  Stadt  allon  24500, 
in  preufs.  Lillhauen  zusammen  59196  Pestkranke,  zu  Stock- 
holm 1710  40000,  zu  Karlskrona  10000,  zu  Marseille  1720 
wen  90000  £inwohnem  40000  (im  Monat  September  einige 
Tage  Ung  tä^ieh  tausend!),  ni  Aix  1721  von  24000  Emw. 
7534,  zu  Teulon  fost  15800  von  26200  Emwohnem,  zu 
Arles  8110  von  12000,  zu  Tarascon  7210  unter  10000  Le- 
l>enden«  Messina  verlor  im  Jahre  1743  binnen  3  Monaten 
aus  emer  Bevölkerung  von  40000  Menschen  28800  PesU 
kidien.  Die  Moskauer  Pesl  raffie  vom  April  1771  bis  Mars 
1772  in  dieser  Stadt  133000  Menschen  weg,  der  GesammU 
Verlust  des  Landes  beUef  sich  auf  070000. 

Diese  Zahlen  beweisen  hinreichend,  dals,  vielleicht  mit 
Ausnahme  des  gelben  Fiebers,  keine  Krankheit  grölsere  Ver- 
wQslungen  auxurichten  fähig  ist,  als  £e  Pest  Selbst  die 
Cholera  kommt  ihr  hierin  nur  kaum  gleich.  Dennoch  kann 
man  niemals  epidemische  Sterbliclikeiten  nach  einem  allge-  , 
mdnen  Maafsstabe  beurtheilen.  Bisweilen  ist  die  Verbni- 
tmigsfähigketl:  ao^  giip^  nur  Wenige  der  Anstecfamg 
entgeli^T  «üd^^^terblichkeit  bettuft  sich  bis  auf  06,  ja 
selbst,  in  den  Perioden  des  stärksten  Wülhcns,  bis  über  90 
Procenty  während  sie  in  anderen  nicht  über  «33  Procenl  hin* 
ausgeht  —  ftücUiilUe  mi  nicbt  gans  sollen.  —  ' 
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Was  iMm  das  Veriiällnifs  der  m  Lebenden  nad  Todlca 
beoiiMiiMA  Zitfiilie  nnd  Veifel^^ 
heit  angeht,  aö  ad  covMerst  bemerkt,  dafs  ea  kein  orga- 
nisches Symptom  gibt,  welches  bei  der  wahren  Pesl  im- 
mer und  unausbleiblich  vorkommen  müfste.   Selbst  die 
boBCB  können  fohkn.  h  einem  aokhen  Falle  eikcmik 
die  Pest  alerimgi  nnr  im  Znaammenhanfj^  mil  den  allge- 
meinen constiluUonellen  fc^rankheitserscheinängen ,  aber  mit 
hinreichender  Zuverlässigkeil,  um  keinen  Zweifel  hierüber  zu 
iaasen.   Der  nächste  SckiuIiB  hieraus  ist  der,  dals  keine  die* 
aer  ttjpniachcn  Verletsmigci^  weder  Bnilonei^  nock  Kmkn^ 
keb,  noch  Pelednen,  noch  dte  VeriuidermifHi  der  llaym- 
schleimhaut^  die  üeberiiillungen,  Hyperlrophieen  uiiJ  Erwei- 
chungen der  Eingeweide  den  letzten  Grund  der  Pest  bilden 
kennen,  und  wir  werden  hier,  wie  in  anderen  Fieberseudn, 
anf  eine  primire  Enluneehmg  fahigewieaen,  welche  die  wo» 
aendkhe  Ursache  rikr  dieaer  ZentSmngen  onlh81t^"^ 

Wesen.  Dies  vorausbemerkt,  ist  es  im  Allgemeinen 
wenig  wichtig,  die  verschiedenen  Theorieen  über  den  Cha- 
rader  der  Pest,  wie  sie  lum  Theil  in  Mitten  einsetaer,  dwech 
heaondew  Eigcnthiiariichkriten  diaracteriaifler  Epidemieen  eni* 
standen,  zum  gradieren  TheO  ohne  eigene  Beobachtm^,  mü 
mehr  oder  minder  genauer  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
Materialien  und  der  Grundsätze  der  Pathologie  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  ausgetreten  aind,  au  erMetn.  Die  äHcm  Am* 
«chlen  «bd  une  im  Garnen  sehr  wemg  bekannt;  anch  durf^ 
ten  «e,  in  Ermangelung  der  näheren  diagnosftiMheir^Beilhnp 
mungen,  überhaupt  wenig  Berücksichtigung  verdienen.  Die 
aUgemeinate  derselben  ging  von  den  Zeichen  der  Blutzerset» 
irnig  an^  und  gelangio,  ohne  nShere  Emeiehl  in  daa  Ver- 
haltnifa  der  wdirgenommenen  Vcrietiungen  ta  der  weaenl- 
Hchen  Ursache,  doch  zu  dem  im  Grunde  richtigen  Begriffe 
der  Putrescena  — -  der  Zersetaungsgährung,  dessen  Ursprung 
in  dem  Conlag^nm  geauchi  wurde.  Se  alehl  ea,  tmler  a»- 
deten  unndttelboren  Beobachtern  andi  fVeaper  Aiphm  an 
(Med.  aegypt.  L  XVI).  Der  eigentliche  Streitpunkt  hierbd 
war  der  Ausspruch  Galetis^  dafs  straffe  und  feste  Körper 
mehr  als  schlaffe  au  diesem  hitaigsten  aller  Fieber  geneigt 
seien,  wobei  seine  eigene  Doctrin,  dala  nämlich  dieAitMäema 
aus  der  ieuehten  Wäime  herrofgehe,  gegen  den- 
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Oiirader  der  Pest  spreche.  Hingegen  wurde  mm  bemedk^ 
{  dab  es  sich  bd  dem  Begriffe  sokher  Faulnifii  nur  im  elwat 
y  Petenlidles  handele,  wobei  die  aetuelle  Humidital  gar  nicht 
g  vorausgeselzl  zu  werden  brauche.  Diese  Art  Ausflucht  war 
I  £inigen  genügend,  Andere  liiellen  sich  an  Avicetma^  der  die 
\  Uraadie  der  Peel,  in  einer  EracfaUifung  der  Poren  iand;  noeh 
j  Andere  aochlen  wilkler  die  Crblen'adie  und  Jpjeewirti'^gche 
f  Ansicht  mühsam  zu  vereinigen.  Am  Meisten  hielt  man  sich 
,  an  ein  unbekanntes  GölUiclies  oder  Astrali&ches ;  Femelius^ 
I  FlaramMt  Paracelsus,  du  Chetne  u.  A.  beruhigten  sich  bei 
dem  Zorne  Gelles  oder  den  Einflüsse  der  ConsteUalieneii» 
«nd  aneiiannten  hdohstcns  noch  müwnrkende  Uraachen.  Po- 

räa»,  Guinih.  v,  Andernach,  Massaria  u.  A.  nahmen  iiH 
dessen  ebenfalls  Fäulnifs  der  Säfte  bei  der  Pest  an,  die  nach 
der  Meinung  Einiger  in  der  Regel  sunUchst  auf  das  Hcn 
irirki^  waemaka  aber  auch  auf  die  ersten  W^je. 

SyJenJbain,  wekher  sieh  iibcrhaupt  auf  Etörlemng  n8eh^ 
sler  Ursachen  wenig  einläfst,  begnügte  sicli  mit  der  Annahme, 
*  einer  Constitutio  AKit^cJJr]«,',  die  sich  durch  besondere  göttliche 
'  Gnade  in  England  nur  aUe  30  —  40  Jahre  wiederhole,  und 
■I  welcher  ein  spcfsMisAfis  Pesbniasnui»  das  aniser  imm 
2Wl  wenig  wMuani  sei,  und  gleichsam  nur  ferlsriddche,  Ue» 
ten  müfse,  um  das  zu  erregen,  was  wesentlich  in  einer 
„Phlogose  der  Safte''  bestehe«  S^vim  nimmt  eine  Gerinnung 
des  BhUes  durch  ein  aauies  Sali  an,  SkM  nehsi  MamM 
und  Anderen  seiner  Anhänger  hielten  sieh  an  die  JimWsche 
Erklärung,  dafs  die  Pest,  als  princeps  febriuni,  in  dem  Be- 
streben zur  Austreibung  eines  höchst  feinen,  zur  Erzeugung 
von  Fäubiifs  höchst  geeigneten  Stoffes  durch  die  Fieberbe- 
wqpmgsa  besiehe« 

hl  neuerer  Zeit,  hal  man  ▼erschisdene  Locahffeetionen 
ab  nadiste  Ursachen  der  Pest  anerkennen  wollen.  Die  Ga- 
'  stro-Enteriüsten  haben  nicht  unterlassen,  ihr  Gespenst  auch 
hier  zu  erblicken,  .und  man  h^  sogar»  mit  offenbarer  Ver- 
nachlässigung der  enlsohledenlen  analomisehen  Resultate^  die 
Lungen  als  im  Sita  der  Kraddieü  beieichnel.  Wichtiger 
isl  die  von  Bitlnrd  am  Lebhaftesten  verfochlene  Ansicht, 
dafs  das  Wesentliche  in  der  Affection  der  LyniphgangÜen 
besiehe,  und  dals,  mit  seinen  Worten,  die  Pest  das  conta* 
giSse  Praduci  einer  lymphatischen  Aubaugung,  die  Verän- 
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denmg  der  Lymphe  aber  diirck  die  iafeetioii  ihre  einng^  Ur* 
Sache  8^. 

So  sehr  wir  nun  der  Ansidil  smd,  die  Peel  als  eine 

Saflekrankhcil  zu  bclrachlen,  und  alle  organischen  Verände- 
rungen nur  aus  der  Einwirkung  der  durch  das  KrankheiU- 
ferment  veränderlen  Säflemasse  herzuleiten,  so  wenig  bieten 
die  bisherigoi  BeobaehUu^^  famreiefaeBde  Mittri  wa  der  Er^ 
kdmlmfs,  ob  das  Bhit  oder  db  Lymphe  primSr  verimdert 
sei,  noch  weniger,  in  welcher  Art  sie  es  sei.  Eine  Analyse 
von  Robert  ergab  für  Venenblut  aus  3  Fest -Kranken  am 
3 — 5  Tage  der  Krankheil  Folgendes: 

Bei  dem  ersten  Kranken  flofe  das  Bhil  Wahl  in  einen 
Strahle  aus;  seine  Farbe  war  dunkelbrmitt.  U^mm  Stunden 
lang  sich  selbst  überlassen,  bildete  es  einen  ziemlich  festen 
Kuchen,  der  von  stark  rothgefärbtem  Serum  ganz  und  gas 
bedeckt  war.  Km  Streifen  mit  esajpianrem  Blai  anberalele^ 
fendites  Papier  ward  auf  fie  Mündung  des  IVobeglases  ge- 
deckt, und  war  nach  2—3  Stunden  hellbraun  gefärbt. 

Bei  dem  Zweiten  flofs  das  Blut  schwierig  aus  der  Ader, 
trota  einer  grofsen  Oeffnung;  es  war  eben  so  dunkel,  als  das 
erstere,  und  nach  swci  Stuiden  war  der  Bhitkuchen,  dessen 
Unterdieil  sdvsehwadi  geronnen'  war,  gans  von  einem  slaik 
gerötheten  Serum  bedeckL  Das  Ueagenzpapier  gab  noch 
deutlicher  die  Gegenwart  von  (Hydrothion)-Gas  an. 

Bei  dem  Dritten  waren  die  Erge!)nisse  entsprechend; 
auch  Silbemilrat  und  damit  bereüelea  Papier  gabeiii  Enierer 
einen  grauenNiederschlag,  Leliteras  eineentspieebendeFMiung. 
100  Theiie  Blut  cnlliielten:        Bei  No.  1.         Bei  No.  2. 

t Wasser  35,576  —  36,760 

Faserstoff  Ofi2A  —  (^|606 

Bhil&rbslof  3,800  —  2,640 

Wasser  54,420  —  54,480 

Eiweifsstoff  u.  Farbstoff  4,704  —  4,944 
Schleimig^extracLSloff  0,252  —  0,252 
CUor-NaInnm  u.  CUor^ 

Gakium  0,408  ^  0,408 

Natroncarbonat  und  * 

Fett  (Gel)  0,216  —  0,216 

Schweleiwasseisiofig*  reichliche  sehr 

Spuren»  rachUlp. 


Blulwasser 
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Wir  wiederholen  die.se  Analysen  nur,  insofern  daraus 
hervorgeht,  dafs  ein  verändertes  Mischungsverhaltnifs  in  der 
Th«t  vorliaiideii  aeL   Der  Wassergehalt  cnlireckt  sich  auf 
12—15  IVoeenl  über  den  mittkreii  Darchschmt!,  die  Menge 
des  Faserstoffes  ist  dabei  fast  um  das  Dreifache  vermehrt, 
die  des  Albumins  in  nicht  bedeutendem  Grade  vermindert. 
Aber  hier  stehen  die  Untersuchungen  still.    Die  starke  Auf» 
bamig  der  BhillUirperoheii  im  Serum,  weiche  durch  dessen 
rothe  Färbung  angezeigt  wird,  deutet  auf  fernere  Zersetsun- 
gen.    Die  Matiere  muqueuse  extractive  des  Analytikers  läfst 
sich  ihrem   Character  nach  nicht  würdigen.  Diejenigen, 
welche  zunächst  Gelegenheit  baben  werden»  das  ßlut  der 
•Pestkranken  wisscnsehaftlich  su  untersuchen,  wieiden  ihr  Au- 
genmeik  vorzügUdi  auf  das  Vethallen  dea  Hfimatins  fu  ridi- 
Icn  haben. 

Bis  die  Chemie  auf  diesen  Gegenstand  ihre  ganze  Auf- 
merksamkeit verwendet  haben  wird,  ist  Jede  Untersuchung 
über  den  Character  der  Bhitieraebnmg  und  aomit  über  das 
Wesen  der  Krankheit,  mehr  ab  unnüts.  Indem  sie  nur  ver- 

gefafsten  Meinungen  zum  Vorschub  dienen  könnte;  wir  wen- 
den uns  also  zu  anderen,  zwar  ofTenbareUi  aber  doch  eben- 
falls vieiÜMsh  zweifelhaften  Gegenständen,  lu  den  Fragen  über: 

die  veranlaaaenden  Ursachen,  die  Entstehung 
und  Verbreitung  der  Pest  — 

Seit  den  ältesten  Zeiten,  aus  denen  uns  Nachrichten 
über  grofse  Pesten  übrig  sind,  sehen  wir  dieselben  am  häufig- 
aten  im  Gefolge  von  Ueeresaiigen  und  Völkerbewegungen,  in 
Begleitung  von  Kriegs-  und  Hungersnölhen  auftreten.  Der 
allgemeine  Glaube  macht  häufig  aufmerksam  auf  kosmische 
oder  irdische  Ersciieinungen;  Kometen  und  Erderschiilterun- 
gSD>  Gestimstellungen  und  Stürme  oder  Ueberschwemmun- 
gen,  Meteore  und  Heuschreckenschwärme  werden  in  näherer 
oder  entfeiBterer  Beiidiung  lur*  herrschenden  Seuche  darge- 
stellt. Wir  sehen  unfehlbar  die  grofsen  Anhäufungen  von 
Menschen  in  Städten  und  Lagern,  die  gewalügen  Aufregun- 
gen der  Leidenschaften,  die  allgemeinste  Herrschaft  der  Noth 
als  eben  soviele  einflufiMreiehe  Momente  bei  den  gtoben  Epu 
demieen  mitwirken.  Auforordentliche  Witterungsverhaitnisse, 
grofse  Dürren  nach  vorgängiger,  reichlicher  Tränkung  des 
Bodens  durch  anhallende  Hegen  und  UcberschvvcqimuQgen> 
lled.  cirir.  Esi^cJ.  X&Vl.  fid.  42 
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Umkehr  des  Characters  der  •  Jalireszeilen,  stehende  Winde 
u.  8.  w.  mid  oft  in  Verbindung  mii  Pertepkieaneeii  wnhvee- 
nommen  werden,  und  biewdlen  hat  sieh  ein  deadklicr  Zn- 
sammcnhang  zwischen  einem  Wecfcfcl  in  jenen  Umsländen 
und  in  dem  Verhalten  der  Pest  gezeigt. 

Gleichergestait  jedoeh  sind  sokhe  Erscheinungen  gesehen 
worden  in  Begleüung  anderer  Seachn»  oder  aeibfil'oluie 
gend  eine  herraehende  Epideniev  ao  dafr  ihnen  iniicfw<oii- 
nenden  Schädlichkeiten  zwar  die  Sterblichkeit  vermehrten, 
aber  ohne  dafs  die  Krankheiten  einen  bestimmten  allgemei- 
nen Character  gezeigt  hätten.  Man  kann  alao  achwerfich  be- 
haupten, dalli  die  Peal  aoa  «olcban  Vorjpngen  enlalali^  ymm 
man  auch  niciift  leugnen  d«f »  dafo  diaadbe  dadmdb  iiegfln» 
8Ügt  wird. 

Dagegen  sehen  wir  bisweilen)  ohne  dafs  irgend  einer 
der  Yorgenannlcn  Umatiinde  aich  bemerkttdi  gemacht  hätt^ 
PealftUe  auftreten»  Anfangs  verdnaeh,  Wer  und  da  Mrtfmrt» 

rasdi  tödilich,  aber  dorahaua  sporadiacb,  bis  aSch  aUmaÜg  ein 
Wachslhiim  der  Krankenzahl,  ein  allgemeines  Ergriffenseiu 
ganzer  Städte,  Provinzen,  Länder  von  der  Krankheitsiirsadie 
daratellly  welche  die  Bevölkerung  im  tiefen  Fiiediiiy  im  Wobl- 
ilande  und  behn  gewöhnfiehaten  Weller  beftft.  Ea  ki  ge- 
wifs,  dafs  dieser  merkwürdige  und  bei  keiner  anderen  Krank- 
heil sich  mit  solcher  Entschiedenheit  wiederholende  Contrast 
die  Unsicherheit  in  den  Urtheilen  über  die  Uraachen  der  Pest 
tegttnstigi  imd  ateigeit  In  den  Zeilen»  wo  die  Peai  durch 
ganz  Europa  vaitratel  war,  und  vmA  Ifingeren  oder-kfino» 
ren  Zwischenräumen  wiederzukehren  pflegte ,  vermochte  man 
od  nicht,  die  Ursache  jener  ersten  PestfaUe  zu  entdecken, 
aber  nachdem  die  Seuche  auf  engere  Gebiete  beschränkt  gt» 
Mieben,  finden  sich  PeslfiiUe  und  Seuchm  aokhar  Art  Mr 
nn  den  Grenten  der  mfieiiten  Gebiete,  und  n«r  im  Ge< 
folge  von  Menschen-  und  Waarenverkehr  an  diesen 
Grenzen.  Diese  Thatsache  ist  so  offenbar,  dafs  sie  nur 
^e  Uebersioht  aller  Pesten  der  neneren  Zeü  sn  Unw  0e* 
atatligung  fordeit»  und  sie  iai  mgldch  ein  eatacheideAdamd 
ilberaeugender  Beweis,  dMs  die  Pestseudhe  vom  Orient  her 
Immerdar  gegen  diese  Grenzen  herandringt.  Es  würde  also 
auch  kein  (*rund  vorhanden  sei^  das  weitere  Vordringea  der 
Fest  für  unmügtteh  a«  erklären,  nachdem  die  KrmUmi 
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Errichlung  der  Sperren  und  Quaranlaincn  fortwährend  Eu- 
ropa nach  allen  Breiten-  und  Längengraden  hin  dorchiogai 
hat,  u»d  £e  Asinclii  4er  Epideiiusleny  wddyft 

Verbfekong  der  Pesl  lediglich  auf  atmoaphSriscim  Unaohen 
heruhen  lassen,  ihre  jelzige  Einschränkung  aber  nur  aus  ei- 
ner  veriinderlen  Witterun gseonsüiulion  erklären  wollen,  findet 
im  so  weit  durch  Am  AufiiMaeii  der  Thalsachco  kn  GtoCmii 
ihre  ToHe  EiMigiiiig. 

Es  kl  eine  sAle  Ansirfil,  da&  die  PM  sni  Aegypten 
komme.  Dort  herrschte  sie  (wie  es  scheint)  vor  und  zu  der 
Zeil  des  IVIoses,  und  nach  der  freilick  etwas  problematischen 
Ersähkiog  des  Dr.  E9§imm$  wwie  vor  mehrären  Jahren  cia 
•  ManSy  Wdier  eme  Manne  von  ihren  HflUen  eniUMdel  hatten 
'fon  dar  Pest  ergriflen ,  was  auf  fine  nindeslens  anderthafli- 
tausendjährige  Erhaltung  des  Pestgiftes  bei  gehörigem  Ver» 
sehUiis  hindeuten  würde.  Aus  Aegypten  folgte  die  Pest  den 
Juden;  vieBeicht  ward  sie  anch  den  Bebgmm  Trojas  von 
4a  heitteigebraeht;  doit  andile  «m  Ihrni  Ursprung  lur 
Seil  «des  BippoknOes  und  Thutydidetj  von  dorther  tiberzog 
fiie  Libyen,  Karthago,  Numidien,  Sicilien,  und  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Volksansicht  von  diesem  Ursprünge  drückt 
äeh  in  4emSprüdi Worte  aus:  ttüea  Romane,  Aegyptum  eare. 

Es  ist  boprils  fiftther  bemcrte  worden*  wie  man  kejnaf- 
weges  berechtigt  ist,  alle  grofsen  Eptdemieen  des  Alterthums 
der  Pest  zuzusclu'eiben ;  aber  noch  weniger  ist  man  berech- 
tigt, mit  Pariset  u.  A.  den  Ausbruch  der  Pest  auf  die  Epi- 
lemie  des .  6ten  isMnmderts  iiadi  Ohrfsü  atiHteltzufibren, 
4Mos  'weÜ  08  Ridi  flieht  nnt  fieftimastfieit  orweisen  laCit^  dafa 
die  Aoi/Lioi  und  pestilentiae  des  Alterthums  unsere  Bubonen- 
pest  waren.  Vielmehr  erscheint  es  logischer,  anzunehmen,  • 
da(s  ^eselbe  Krankheit  frt^r,  wie  später,  geherrscht  habe^ 
db  «m  der  Ungenauigkeit  der  vorhandenen  Angaben  willen 
«n  4er  Vomsselamg  an  greifen,  dKfs  dne  alte,  furchtbare 
Seuche  in  jener  Periode  vollständig  verschwunden,  und  durch 
oine  neue  ersetzt  sei. 

Der  Ursprung  der  Pest  in  Aegypten  ist  jedoch  mcht  so 
lu  betrachten,  ab  ob  diese  Seuche  memab  von  dnem  andern 
Heerde,  ab  von  den  Ländern  am  Nil  aus,  sicli  verbreiten 
Iconne  und  verbreitet  habe.  Vielmehr  giebt  es  in  der  Gegen- 
wart wemg^lens  noch  einig»  entsduedene  Pcsihcerde,  €on-> 
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slanlinopel  und  (vielleicht)  Smyrna,  Trapezuni,  die  Donau- 
nicderungcn.    Voa  erstereai  Orle  behauptet  man,  dafs  dort 
die  Pest  niemals  aiujgdie.   Auch  haben  verscliiedeae  Aenle 
den  tjrspning  der  Pest  in  Aeg^rpten  durchaus  geieugmel,  o4er 
doch  nur  iheilwdse  «ige^eben.    Plerumque,  sagt  Pra/tper 
Aipiunsy  iJ  genus  morbi  ibi  conlagio  ex  aliis  locis  a<lpor- 
iaii  soiel  etc.  £x  tribus  vero  locis  praecipuc  pesLis  ia  Aegy- 
plum  acce£l,  acilicel  ex  Graecia,  Syria  et  Barbaiia.  Qoae  «u- 
tem  ex  Graeqae  el  Striae  locis  iUuc  vehiUnr,  Caymmqiie 
corripil,  satia  milior  et  minus  fera  pauciores  homines  inleri- 
more  ohservalur,  brevique  lenipore  lüLlilm  ,  sed  (piae  a  Hör- 
baricis  locis  in  eam  urbem  invehilur,  oomium  est  pernicio- 
sissima,  longissima  etc.  EJbea  so  lassen  ach  auch  y^lm^, 
E,  di  Weimar y  Olwier  u.  A,  vemehmen,  vnUhe  den 
genlliclien  Silz  der  Pest  nach  Conslanlinopci  verseUen.  Da 
('onstanti^cy[>el  ein  Ort  ist,  der  nieaials  von  der  Pest  ga&& 
hrei  zu  sein  scheint,  so  darf  der  Fall  einer  angeblichen  Wan- 
derung der  Pest  von  hier  nach  Akxandnen  durchaus  luchl 
befremden  j  aber  es  bleibt  nichts  desloweniger  hdchst  wahr- 
scheinlich, dafs  die  europäische  Türkei  in  der  Pesl  nur  eine 
exotische^  ob  Wold  wuchernde,  Pflanze  ernährt,  während  Ae^-- 
pten  das  natürliche  Vaterland  derselben  ist  Die  £iikwofaner 
dieses  Landes  haben  freilich  eutlnteresse  daran,  diese  Wahr- 
heit möglichst  lurudnuweisen,  und  anderen  Orten  mindestens 
einen  Theil  der  auf  iluica  lastenden  Schuld  aufzubürden;  in- 
dessen wird  doch  das  endemische  Auftreten  der  Pest  in 
Aegypten  durch  das  Vorkommen  sporadischer  Pesiialie,  durch 
die  entschiedene  Abhängigkeit  der  Bpidenue  von  al^emcuien 
\Villerunfi;sverhältnissen  und  durch  den  offenbaren  Gang  der 
mcislen  Peslscuchen,  die  sicli  von  hieraus  verbreileten,  so 
unterstützt,  dafs  die  meisten  Aerzle  dieser  Ansicht  beitreten. 

Aegyptens  Nalur-  und  Geschichtsverhältnisse  enlhal- 
len  so  vicJes  EigenIhtimHche,  dafs  man  leicht  versucht  wird, 
die  Ursachen  des  Pestunasaias  in  diesen  EigenÜuiiiilicJikoilcji 
vorauszusetzen.  Die  Ueberschweuunungen  des  Psils,  d^s 
ISilwasser  selbst,  die  grofse  Menge  zurückbleibenden  ächlaauas^ 
die  Hitze  und  Feuchtigkeit,  die  Art  der  Begräbnisse  u*  A.  m. 
sind  als  muniltelbare  Ursachen  des  endemischen  Auftretens 
der  Pest  in  Aegypten  bezeichnet  worden.  Besonders  hat  die 
Ansicht  des  verdienten  VarUai,  wonach  das  Aufgdbeii.  der 
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Siile  des  Einbiüsaimrein  den  Grund  xn  der  späleren  Aiubil* 
dung  der  ägyptischen  Pest  abgegeben  haben  solle,  vide  An- 
hänger gefunden.    Indessen  ist  es  nicht  schwer,  zu  bewei- 
sen, dafs  die  l*csl  höchst  wahrscheinlich  schon  älter,  als  die 
iSitle  des  Einbalsamirens  ist,  und  dals  diese  sich  niemals  so 
aUgemein  über  alle  Verstorbenen  erstreckt  habe»  als  dies 
für  einen  solchen  allgemeinen  medkirasdien  Erfolg  nöthig  ge- 
wesen wäre.   Was  die  andere  der  angeführten  Ursachen  be- 
trifft, so  drückt  sich  Pii^nel  darüber  auf  das  TreiTlichste^aus: 
„Die  grofsen  Gelegenheitsursachen  der  Pest  sind  diejenigen, 
welche  thierische  Zersetaungen  bewirken.    Dies  sind  also 
vorzi^fich  Lufl,  Wasser  und  WSrme,  oder  vielmehr  dne  heifse 
und  feuchte  Luft.   Der  Vater  der  Medicin  hat  diesen  Grund-' 
eatz  vorlängst  aufgesleiil,  und  eine  lange  Erfahrung  ihn  be- 
währt   Ich  glaube  hiemach  genugsam  angedeutet  su  haben, 
in  welchem  Sinne  ich  die  Pest  endemisch  in  Aegypten  nenne. 
Ich  behaupte  nicht,  dafs  sie  dort  fortwährend  herrsche.  Ich 
glaube  nicht,  dafs  sie  dort  in  verschiedenen  Zeiträumen  ent-' 
steht,  al)stirbt  und  wieder  entsteht.  Ich  bin  eben  so  entfernt 
von  der  Meinung,  dals  der  Südwind  ihr  Erzeuger  und  der  Nord- 
ihr  Zerstörer  sei,  dafs  rie  in  der  Nilüberschwemmung  unter-' 
gehe,  und  im  Nilschlamm  wieder  erwache,  dafs  sie  durch 
örtliche  Mifsl)rauclie  oder  durch  den  notliwendigen  (Jehrauch 
irgend  eines  .der  nicht  natürlichen  Dinge  erzeugt  werde.  Ich 
betrachte  diese  Ursachen  und  alle  ihnen  verwandte  ab  sehr» 
wirksame  MHtel  cur  Ausbreitung  und  Weiterföhrung  des  stets 
vorhandenen  Keimes,  so  dafs  man,  wenn  es  möglich  wäre, 
die  einen  zu  vernichlen,  und  die  Wirksamkeit  der  andern  zu 
lähmen,  selbst  ehe  man  noch  eine  vollständige  Ausrottung 
des  Pestkeims  erreicht  hat,  vor  der  Ansteckung  auf  diesem 
inficirten  Boden  eben  so  sicher  sein  k5m)te,  als  man  es  in 
den  meisten  Klimaten  von  Europa  ist,  und  dafs  man  sie  auch 
in  Aegypten  iür  die  erste  Hälfte  des  Sommers  eben  so  we- 
nig fürchten  würde,  als  man  sie  für  die  xweile  fürchleU' 

Es  ist  alier£ngs  das  merkwikdigste,  und  für  den  ende- 
misehen  Cliaracter  der  Pest  in  Aegypten  am  lebhaftesten 
sprechende  Factum,  worin  alle  I^eohachler  ühereinsliininen : 
dafis  die  eintretende  höchste  Sournierhitze  die  Pest  veniirlilet. 
So  sicher  bt  man  hierüber,  dafs  Thenenol  sogar  den  l(i.  Ju- 
niiia  ab  den  Tag  befteichnel>  von  welchem  ab  man  nicht:; 
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mehr  von  der  Pest  ut  befürchten  habe,   in  der  Thal  hören 
vea  Aum  ZeitiauM  «n  alk  BeaoifiiiMe  mä,  md  Jete^ 
gehl  wicdenim  hA  uiom  Gewifcate»  aad^  Aom  we- 
gen der  noch  übrigen  Pestkranken  einige  Fnrehl  lU  hegen. 

l^Uernach  ist  es  gevvifs,  dafs  atmosphärische  Umstände 
b«0iuistigend  und  zerstörend  auf  die  Pest  «inwiikeB  müitei 
Ab«r  diö  Art  dimr  Umstände  ist  iouner  nedi  idir  ▼ctber- 
geii.  Auf  den  enreiiiliMlien  Continente  habe«  PeeUn  m  al- 
len Jahreszeilen  geherrscht;  sie  haben  der  Kalte  eines  nios- 
kowitisohen  Winters  getrotzt,  ^ie  sie  stets  der  Hitze  des 
oonsianiitiopoliUrosdicn  Soaunen  widentdien»  £•  müMcn 

venehledeni  Umatiinde  aoMnunenUeUirt  um  eine  Peafc- 
ecmalihilien  d^  Luft  la  begrtinden*,  aber  aneii  dfese  alkia 
reicht  für  den  Ausbruch  einer  Pestepidemie  mäA  hin. 

Unter  den  Ursachen,  welche  die  EmpfängUrhkeit  für  dca 
Einfittfa  dieser  Conslibition  eihölMi  sind  YorersI  £e  nUge- 
mdnen  kn  ncmien:  Elend  vmi  Hanget,  OnreinKfhkfit,  ge- 
drängte Bevölkenmgen,  monifische  Einflüsse.  I^ese  Ursachen 
wirken  hier,  wie  bei  allen  Seudien,  bei  ansteckenden  und 
nichl  ansteckenden  Krankheiten,  zur  Erwetteniag  ihres  Heer* 
des  und  aiir  Ausbreitung  ihrer  Verwüslungen  nuL  Aber  die 
^richtigste  von  allen  bleibt  der  PesUtoff  selbsl  als  Ursadie 
der  Pest,  dieses  so  früh  schon  erkannte  und  doch  so  spät 
wirksam  bekämpfte  Conlagium,  über  dessen  Natur^  Wirkungs- 
arl  nnd  Beschränkung  hier  noch  Näheres  su  sagen  UcibU 

Die  Gründe,  wekhe  ttbeihanpl  filr  ein  Peatcenlayum 
sprechen ,  sind  im  Obigen  schon  knrs  angedeutet  wwden. 
Sie  sind  keinesweges  von  solcher  Art,  die  Verbreitung  der 
Pesl  nur  auf  diese  Ursache  zu  beschränken;  auch  erlauben 
Sit  niehl»  unter  aUen  Umständen  dem  Gifte  eine  entschiedene 
Ansledmngskraft  sususchroben.  Unter  den  Versnehen»  weMm 
über  fie  Eigenschaften  des  Pestgiftes  angestellt  worden  s'md, 
sind  diejenigen  der  ägyptischen  Commission  von  iS-}j  die 
bedeutendsten.  Im  Jahr  1771  steUte  man  in  Moskau  an  Ver* 
breehem  Versuche  mil  Eleidem  und  Betten  an,  dit  YOtlicr 
48  Stunden  lang  der  Kalte  awgesM  gewesen  waren.  Jliee* 
f^cneiies  war  einer  der  ersten,  welcher  einen  Impfversuch 
mit  der  Pest  an  sich  selbst  ohne  Erfolg  anslelllc.  Dagegen 
starb  ein  englischer  Arzt,  Namens  U'kiie,  der  sich  in  dv- 

selben  ZeU  Buboneneiter  einimpitei  am  neuntmi  Tage^  nach- 


Digitizod  by  GoO' 


PmUi.  €63 

dem  sich  an  der  Impfslelle  ein  Karbunkel  entwickelt  halte.' 
Andere  Versuche,  gleich  denen  von  Moskau  in  der  Absichi 
angeildk,  die  Wirkui^  gewisser  SdnitsmiUel  su  etfoncheoi' 
kSunen  nidits  tnr  Sache  entscheiden.  .Die  ägypüsehe  Com-^ 
misnon  von  1835  hatte  lu  ihrer  Verfugung  mehrere  Verur- 
theilte.  Die  Versuche  bestanden  in  dem  Anziehen  mit  Schweifs,  ^ 
Bült  und  Eiter  getränkten  Hemden,  Legen  in  die  noch  war-  r 
meii  Betten»  Ekmofbmg  von  Buhnneneiteri  Blnt  und  Kar- 
bimkdlymphe.  Die  Impftingen  bfieben  ohne  offenbaren  Er-  . 
folg,  beide  in  Kleider  und  warme  Betten  der  Pestkranken 
gelegte  Individuen  erkrankten  dagegen  an  der  Pest,  und  Ei* 
ner  von  ihnen  starb  daran  acht  Tage  nach  der  hiüeclion  und 
vier  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Die  am  eigenen 
Körper  angestellten  Versuche  von  Bvhrd  (Amfehen  emes 
warmen,  frischblutigen  Pesthemdes)  .und  Clol-Bey  (Einim- 
pfung von  Blut  und  ßuboneneiter)  iKRlen  keinen  Erfolg. 

Es  erhellet  hieraus,  dals  das  Pestcontagium  durchaus 
kein  unbedingtes  ist,  und  dais  es»  wk  man  mit  hoher  Wahr- 
adbeinüchkeit  annehmen  kann,  weder^n  das  Blut,  noch  an 
den  Buboneneiler,  oder  an  die  Karbunkeljauche  gebunden  ist. 
Aber  die  Folgerung,  welche  in  neuester  Zeit  wieder  mil  so 
vieler  Lebhaftigkeit  aufgenommen  und  vertheidigt  wird,  ak^ 
sei  es  nut  der  Contayon  der  Pesl  nur  eine  Fabel,  uit  durch- 
aus irrig  und  gefahrlich. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dofs  die  Verbrei- 
lung  der  Pest  durch  VVaaren  sehr  problematisch  ist,  mit  Aus- 
ndime  der  Kleidungsstücke,  von  dieren  Nachtheilen  man  se|| 
Fromudmi»  Falle  nur  au  viele  Beispiele  anfuhren  kann.  Da- 
gegen ist  es  wohl  mö^eh,  und  in  einzelnen  Fällen  fast  er-  ^ 
wiesen,  dafs  Schiffe,  weiche  längere  Zeit  in  einer  Peslatmo- 
sphäre  verweilt  haben,  unter  günstigen  Bedingungen  dasselbe 
contagiöse  Miasma  mit  sich  führen,  und  es  von  der  Mann- 
schaft aus  auf  andere  Individuen  übertragen  können,  wie  diei^ 
z.  B,  bei  dem  Kerker-  und  Schiffstyphus  der  Fall  ist  Hier- 
bei kann  der  seltene  Fall  eintreten,  dafs  die  Schiffsmannschaft 
selbst,  unter  dem  ^j^ussc  einer  allmäligen  Gewöhnung,  ge-'  v 
gen  daa|Pfpty(il  \\m  ropfindiich  blieb,  so  dafs  keine  verdäch|:- 
tigen  KraniSieits-  und  Todesfalle  unter  derselben  vorkamen, 
während  doch  die  Ilafcnbcwohner  dadurch  erkranken.    Der.f . 
eigentliche  Träger  der  Contagion  bleibt  aber  ^iiiuucr  (l^J^ 
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kranke  Körper,  und  es  heifsl  nur  die  Begiifie  verwinreD,  wenn 
man  die  Eigenlhüiiilichkeii  dieses  Körpers^  sich  wnmiMcibg 
und  zunächst  mit  einem  pcsteneugenden  Mediam  sn  umge- 
ben, als  etwas  Miasiiialisches  bezeichnet,  weil  der  ganze  luer 
in  Rede  siehende  Unterschied  zwischen  Miasma  und  Conta- 
i  gium  im  Grunde  die  Sperrbarkeit  der  Seuche  betiilTt  Die 
Anticontag^onislen  haben  viele  Beweise  gegen  den  Mulien 
der  Sperre  beigebracht;  sie  haben  gezeigt,  dafr  es  audi  un- 
ter den  günsllgslen  Umstanden  nicht  immer  mogUcli  gewe- 
sen sei,  eine  Locahtät,  Haus,  Dorf  oder  6ladl  vor  der  Pest 
SU  schütten«  Sie  haben  femer  nachgewiesen,  daÜs  gewisse 
LocaKUilen  in  Mitten  wOthender  Pesten  (^«chsam  em  Viur- 
recht  der  Unverletzbariteit  bentsen,  wie  dieses  von  einiiren, 
an  der  asiatischen  Seile  nahe  bei  Constantinopel  sich  erheL en- 
den Hügelplateaus  giit^^er  alles  dieses  bildet  auch  durclv- 
aus  keinen  Beweis  g^en  das  ConiagiunL  Diese  Grunde 
wiederholen  sich  bei  Streitfragen  solcher  Art  immerwifarefi^ 
und  wenn  sich  die  R^htigkeil  der  Thatsachen  keinesweg;es 
bezweifeln  liifsl,  so  he^ei^t  ?i  sie  eben  nur,  dafs  einerseits  der 
Ursprung  der  Seuche  nicht  absolut  und  überall  auf  der  Au- 
stednmg  beruhe,  sowie  dals  es  andererseitB  überhaupt  keine 
absolute  Contagion,  keinen  AnsteckungsstolT  gibt,  der  nidil  In 
seiner  Wirksamkeit  dmch  andere  Kinflüsse  specieller  oder  all- 
gemeiner Art  I)esch rankt  und  selbst  vernichtet  werden  iUinnte* 
Wahrend  es  Individuen  giebt,  bei  denen  keine  Pockenimpfung 
haftet  oder  die  niemals  einen  Chanker  bekommen,  trota  atter 
Gelegenheil,  welche  sie  dazu  Meten,  karni  man  doch  andertfr- 
seils  bei  der  für  die  Syphilis  vollgültigen  Ueberzeugung,  dals 
die  KranUieit  sperrbar  sei,  niemals  dazu  gc^langeii,  a^  4id^ 
«isperren. 

Das  Contagium  der  Pest  mufii  aber  aus  vielen  Grfinden 

für  ein  weit  mehr  bedingtes  und  abhängiges  angesehen  wer- 
den. In  Mitten  der  grofscn  Epidemieen,  im  Schoofse  des 
Vaterlandes  der  Pest,  unter  dem  EinQusse  der  begünstigen* 
den,  oder  wenn  man  will,  hervorrufenden  WiHenrngsverkäll- 
nisse  lafst  sich  hiecöber  ein  reines  Urtheil  schweflich  er* 
langen.  Denn  die  Einwirkung  der  epidemischen  ürsaciieii 
verhindert  (orlwährend,  zu  erkennen,  was  Folge  des  Conta- 
gmms,  was  Einflufs  des  Miasmas  isL  Dagegen  verhalten 
sich  die  in  den  Quarantaindaaarethen,  auf  Sdnfien  und  io 
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Häfen  einzeln  auftretenden  FälJe  durchaus  verschieden ,  indem 
flie  bald  eine  auemüch  rasche  VerbreiUing  bedingen,  bald  aber 
auch  gteichflain  von  selbst  auf  den  originäreii  Krankhfitofall 
besohräiikt  Ueibeii.  Wenn  dies  von*  den  Anlieonlagionisten 
nichl  in  gleichem  Sinne  erklärt,  vielmehr  behauptet  dafs 
nur  der  Witlerungseinflufs  die  Entstehung  und  Verbreituqg 
der  Pest  herbeiführe,  so  sind  das  Wortspiele.  Denn  ohne 
den  Pestkranken,  das  Schiff,  den  Peststoff,  würde  die  Pest 
an  dem  befellenen  Orte  luehi  entstanden  sdn:  weder  so  Mar- 
seille 1720,  noch  zu  Moskau  1770,  noch  zu  Malta  1813, 
noch  zu  Porös  und  Odessa  1837  u.  s.  w.  In  den  letzteren 
Fällen  sind  die  Beweise  so  entschieden,  dafs  es  den  Aniieon- 
'  tagiomsten  schwer  fallen  dürfte,  eine  Ausflucht  gegen  diesel- 
ben zu  finden.  (S.  mdne  Mitlh.  von  ,y  AnJrej€H>8hy  üb«  den 
Gang  der  Pest  in  Odessa  1837,'*  in //iz/e/ariJ«  Journal,  Jan. 
1839,  S.  G5,  und  Link,  die  Pest  zu  Porös,  das.  April,  S.  3). 
Oder  sollte  es  ein  blofser  Zufall  sein,  dafs  die  Pest  immer 
nur  Hlfan,  Bistenstädte  und  Landungsplätae  befallt,  dafs  im- 
mer Personen^  Schiffe  und  Waaren  aus  Pestgegenden  ankom- 
men und  ausladen,  ehe  die  Seuche  zum  Vorschein  komml, 
und  daüs,  während  in  den  vergangenen  Jahrhunderten,  wo 
die  i^estiletttielie  Umacb^  sich  allen  oontinentalen  Bevölke- 
rungen tief  eingeprägt  hatte,  oft  im  Binnenlande  und  in  durch- 
aus verkehrarmen  Orlen  plötzlich  die  Pest  ausbrach,  gegen- 
.wärtig  seit  länger  als  fünfzig  Jahren,  mit  Ausnahme  der 
Grenzpunkte  gegen  die  Türkei  im  christlichen  Europa  diese 
Fälle  nidit  mehr  vorkommen?  Liegt  dies  etwa  in  der  politi- 
schen Trennung  der  Länder?  Macht  die  Donau,  der  Prath 
einen  so  wichtigen  Unterschied  zwisclien  seinen  Ufern,  dafs 
er  sogleich  einen  Pestlümmel  von  einem  reinen  scheidet? 
Warum  werden,  mit  Veränderung  der  politischen  Grenzen, 
auch  die  PestgrensiAi  verändert? 

£s  ist  abSir'  vielleicht  audi  nicht  einmal  gans  richtig, 
dem  Witlerungseinflusse  an  demjenigen  Orte,  wo  das  Conta- 
gium  4iinkömmt,  eine  so  hohe  Bedeutung  beizulegen.  Viel- 
mehr kann  eben  sowohl  angcyiommen  werden,  dafs  die  ver- 
schiedenen Arten  der'  icfanelleren  4tA  langsameren,  intensive- 
ren oder  milderen,  ^durchdringenderen  oder  sperrbareren  Pesl- 
ausbreitung  abhängig  sind  von  der  Intensität  des  übergeführ- 
ten PesUloffes.  —  Und  die  Verschiedenheiten  in  dieser  ISc- 
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Ziehung  sind  es,  welche  den  meisten  Grund  zu  den  Streit- 
fragen über  Slrenge  und  Dauer  der  ^uaraDtainen  geUeleri 
kabeo. 

Qnartatainaii  ini  Deainfeclion.  Man  iai  naiiirfi 

m  diewr  Baiidrang  geneigt,  von  einem  BxlreBi  biub  anderen 
lünüberzuschwanken.  Unter  allen  europäischen  Anstalten  suid 
diejenigen  au  Marseiile  die  strengsten  und  rücksichtalosesten, 
wdl  ann  Uer  allein  wkUich  Pestkraoke  anfniniBily  und  die 
iül  i  rrten  EflUnrungen  geaMchl  hak;  wShread  gerade  in  Franli- 
reich  fast  ausschliedslich  eine  bedeulende»  ao  in  aaf^  fran- 
zösisch-ägyptische Partei  sich  für  i^uialkfae  Aufhebung  der 
Sperren  ausspricht. 

Die  Unnp^ründe,  wddie  man  Hlr  eine  günifiche  Aid^ 
hcbung  der  Spemnaalsregebi  gdbend  machl^  aiad  fatgende; 

1)  Der  Nutaen  der  Sperren  ist  durchaus  probVenaAMcli; 
in  vielen  Fällen  nützen  die  Sperren  offenbar  nichts;  in  ande- 
ren, wo  sie  zu  nützen  scheinet^  ist  es  höchst  wahrscheintidb, 
da£i  aiiah  ohne  dkae  Anrtalicn  die  Peel  nkiil  an%Mcn 
*  acin  würde.  Znm  Bewebe*  dieser  Behauptung  beliehen  akk 
die  Anliänger  derselben  auf  die  gleichen  Erkrankimgsverhält- 
nisse  türkischer  und  chhsiücher  Bevölkerungen,  auf  das  Vor- 
kommen von  PeatfäUen  in  Mitten  strcngar  Cordons,  auf  din 
äheren  und  neueren  Pestauabrüche  an  vesacUedcaen  Qua- 
vanlainen. 

1  liergf gen  läfst  sich  ervvietlern,  dafs  wenn  die  Pesten  zu 
Udessa»  Bucharest,  Malta,  Oatrowa  und  rs'aja  trotz  der  Ouar- 
anfainM  an  diesen  Orlen  ausgehreehcn  sind,  dies  nkbla  ge* 
gen  den  Schuta  beweist»  wefashen  Genua,  Flevena,  Venedig, 
Tricst,  Marseille  aus  jenen  gezogen  haben.  Vernachlässigun- 
gen, zum  Theil  erwiesene,  zum  Theil  durch  möghciie  Sorg- 
losigkeiten erklären  hinreichend,  warum  die  Schutzmaafsre« 
geh  nicht  überall  und  «i  allen  Zeiten  den  gkioben  sidwni 
Erfolg  verbürgen.  Die  eiiwdnen  etffeiglosen  Abaperrungen 
in  einer  inficirten  Stadt  beweisen  noch  weniger.  Denn  hier 
giebt  es,  aufscr  dem  contagiösen  Einflüsse,  noch  einen«ande- 
ren,  der  in  Aegypten  und  vielleicht  in  einigen  anderen  Ge- 
bieten des  Orients  painia^  vorhanden  isl^  wtiirend  or  sieh  an 
Ortoi,  wo  die  Peel  eine  oonlagiöae  Verbreitung  gefunden  ba^ 
'  allmälig  aus  der  Anhäufung  von  Kranken  und  Leichen  ent* 
wickelt 
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2)  Vorausgefietxty  dafs  die  Fest  durch  einen  Ansteckimgs- 
8loir  vet^wiM  werde,  kennen  wir  die  Natur  dieses  Anstek« 
kungssleffes  so  wenig,  iah  wir  durchaus  nicht  mit  GewiCs- 

heit  bestimmen  können,  wie  und  wie  lange  er  an  Gegenstän- 
den und  i^ersoncn  haftet;  die  Dauer  der  Incubation,  die  Hart- 
näckigkeit der  Inleclion  sind  in  ihren  äuÜMrsten  Grenzen  noch 
nidit  ecfi^rsdkt,  und  eben  so  wenig  ist  es  erwiesen,  dais  die 
Mittel,  welche  sur  Reinigung  von  Personen  und  Wasrai  be* 
nutzt  werden )  wirklich  dazu  passend  und  hinreichend  sind. 
"Wir  kämpfen  also  gegen  ein  unbekanntes  Etwas,  und  die  da- 
gegen geführten  Streiche  können  eben  sowohl  die  Luft»  als 
de^  wiikfichen  Feind  is^kü* 

Gegen  diesen  Grund  sprechen  die  Thatsaehen.  Es  ist 
allerdings  wahr,  dafs  sich  über  die  Natur  des  PeststofTes  und 
seine  Reactionen  etwas  Genaues  nicht  feststellen  lafst,  dessen- 
ttOgeoditel  ervidescn  ach  die  ergriffenen  ftiaafsregehi  in  der 
That  ab  wirksun;  die  Pestfille,  welche  im  famem  eineoLa- 
»areths  vorkommen,  bleiben  darauf  beschränkt,  während  es 
schon  sehr  schwer  wird,  die  Folgen  auch  nur  eines  einzigen 
Falles  zu  vernichten,  der  in  einer  zahlreich  bewohnten  Vor- 
stadt unter  einer  dichten  Bevölkerung  bei  freiem.  Veikehr 
vorgekonmien  ist  In  Beeng  auf  Waareo  mögen  die  Vor- 
steUungen  von  giflfangender  Eigenschaft  allerdings  sehr  über- 
trieben sein,  und  es  dürfle  in  der  Regel  genügen,  wenn  diese 
Gegenstände,  obwohl  aus  einem  inficirten  Orte  hergeführt^ 
doch  in  keine  unmittelbare  Berührung  mit  Pestkranken  ge* 
kommen  waren,  um  sie  für  ToHkonnhen  unverdächtig  zu  er- 
klären. Das  lUiuchern  der  Briefe  und  Papiere,  die  Vorsiciil, 
welche  sich  auf  die  kleinsten  Gegenstände  erstreckt,  kann 
vieiieicht  überflüssig  sein,  wie  die  meisten  Aerste  es  behaup- 
ten* Jedoch  lial  in  dieser  Rücksieht  der  Ausspruch  der  Aerste 
kaum  mehr  Gewicht,  als  der  der  Laien  und  der  «nsichts- 
voUe  Verfasser  der  „Briefe  über  Zustände  und  Begebenhei- 
ten in  der  Türkei,  in  den  Jahren  1835  — 1839,^'  hält  eben 
doshalb  Sachen  för  gsiahrücher  als  Menschen,  weil  die  An- 
steckung einigermanlsen  fortgesettte  Berührung  mit  der  Haut 
erfordere,  „Es  gehört  gewif^  eine  besondere  Concurrenz  von 
unglücklichen  Umständen  dazu,  um  durcJi  bloises  Begegnen 
eines  Kranken  angesteckt  zu  werden.  Während  der  diesjäh- 
tigen  Pest  (1837),  der  heftigsten^  die  seit  einem  VierteJjahr- 
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hundert  hier  gewülhet,  bin  ich  ganze  Tage  in  den  engsten 
Winkeln  der  Stadl  und  Vorstädte  umhergegangen,  bin  in  die 
Spitäler  selbst  eingetreten,  gewöhnlich  umgeben  von  Neugie- 
rigen, bin  TodLcn  und  Sterbenden  begegnet,  und  lebe  der 
Ueberzeugung^  mich  einer  sehr  geringen  Gefahr  ausgesetzt 
SU  haben.  Das  grofse  Arcanum  ist  Reinlichkeit'  —  Und» 
„£e  mehrsten  Fälle  entstehen  aus  gekauften  Gegenstanden, 
allen  Kleidern  und  baumwollenen  Waaren,  welche  die  Juden 
herumtragen."    So  weil  Herr  v.  MoltLc. 

£ben  bei  der  Unbekanntschaft  mit  der  eigentlichen  Na- 
tur des  Ansteckungsstoffes  ist  es  ein  Grundsats  der  Quaran- 
taincanstaHen,  gewisse,  höchst  verdächtige  Gegenstände,  wie' 
namentlich  alle  Kleidungsstücke,  Pelze  u.  dgl.  im  J Festver- 
kehr gänzlich  auszuschliefsen-    Dafs  aber  diese  Gegenstände* 
wirklich  höchst  gefahrlich  sind,  wird  durch  einige  gluddidi  * 
abgebufene  Versuche  nut  Pesthemden  nicht  im  Geringsten 
widerlegt.    In  dem  oben  angeführten  ßerichle  von  Andre- 
jewtkif  aus  Odessa  ist  die  Verpflanzung  der  Pesl  durch  die 
Kleider  \  on  dem  Issajewschen  Ehepaare  auf  drei  andere  Per- 
sonen innerhalb  sieben  Tagen  ganz  deutlich  nachgewiesen; 
alle  l&nf  starben  in  verschiedenen  Stadttheilen. 

Cfot'Hf'f/  behauptet  hicii^egen,  dals  in  Folge  der  ägyp- 
tischen Pest  IKk) — 183Ü  alle  Kleidungsstücke,  Meubles  u.  s.  w, 
der  Pestverstorbenen  auf  den  Basars  ohne  alle  Desinleciion 
öffentlich  verkauft  worden  aden,  und  die  Effecten  von  50,000 
Todten  nicht  vermocht  hätten,  die  Pest  «u  erzeugen.  Er 
fuhrt  noch  andere,   eben  so   schlagende  Beispiele  von  der 
gänzlichen  Unsdiädlichkeit  der  PesteiTeclen  an;  aber  immer 
war,  zwischen  der  Infection  und  der  neuen  Berührung  eine 
gewisse  Zeil  vergangen,  und  der  Einflufs  der  Luft  und  Hitze 
halle  den  Gegenständen  ihre  Ansteckungskraft  nehmen  kön- 
nen.   Im  üebrigen  ist  es  sicher,  dafs  auch  Contagionen  sich 
erschöpfen y  selbst  bei  der  gröfslen  Feuersbrunst  wird  nicht 
alles  Brennbare  verzehrt.  Das  Feuer  steckt  gewifs  an»  ^ 
aber  es  mufs  vid  Stroh  verbrennen,  die  ein  Eichenstamm 
in  Llanunen  gerälh,  und  viele  Gluth  erstickt  in  der  Asche. 

Die  Anticonlagionisten  behaupten  ferner,  dafs  der  bis-; 
herige,  seit  über  hundert  Jahren  durch  die  Sperren  angeb- 
lich erlangte  Schutz  nur  der  während  dieser  Zcijt  veränder- 
ten Luftconstituüon  zuzuschreiben  sei.  Sie  berufen  sich  hiei^ 
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bei  neuerdings  vorzOcjUch  aui  die  Cholera,  bei  welcher  die 
Sperren  sicli  unwiilvsani  erwiesen  halten,  während  sie  doch 
dieselbe  Art  der  Verbreitung  zeige,  wie  die  Pest  Sic  be- 
haupten auch,  daüs  die  Peslinvasioiien  in  Europa  oft  d-*400 
Jahre  lang  ausgesetzi  hSllen. 

hidcssen  ist  die  Vergleichung  zwischen  Pest  und  Cho- 
lera in  keiner  Beziehung  zulassig.  Die  Pest  ist  immer  eine 
localere,  beschränktere,  gleichmälisiger  vor-  und  surilckschrei- 
lende  Krankheit  gewesen,  als  die  Cholera.  Trotx  mes  viert- 
halbhunderljührigen  Verkehrs  nut  Amenka,  während  solcher 
Perioden,  wo  Spanien,  Portugal,  Frankreich,  Holland  und 
England  von  den  wülhendsten  Pestseuchen  heimgesucht  wurden, 
ist  die  Pest  niemals  über  den  Ocean  gedrungen,  welchen  die 
Cholera  wie  mit  einem  Sprunge  überMhiitten  hat  Was 
femer  das  Aussetzen  der  Pesten  in  Europa  betrilH,  so  braucht 
man,  zur  Wic^erlcgung  dieser  Behauptung,  nur  auf  die  zu 
Anfange  gegebene  Uebersicht  hinzusehen,  um  sich  zu  über- 
xeugen,  dals  in  Westeuropa  in  der  That  die  leisten  hundert 
Jahre  die  längste  aller  pestfreien  Pepoden,  soweit  die  Ge» 
:icJüchle  reicht,  gewesen  ist. 

4)  Die  Zuverlässigkeit  der  Sperre  selbst  wird  geleugnet  c 
Die  Conlrebande  und  Schmuggelei,  die  Miüsbräuche  im  In- 
nern der  Lasarethe  sollten  cur  Einschleppung  der  Pesi  hin- 
Nichen,  wenn  ne  contagiös  wäre.  —  Bei  Gelegenheit  der 
Pest  von  Porös  bemerkt  Linky  dafs  es  nicht  so  schwer  sei, 
die  Pest  durch  Quarantaineanslallen  von  den  Küsten  abzu- 
wehren. jsHandelsschiflen  verwehrt  man  leicht  das  Landen  und 
Ankerwerfen,  und  Landungsplätse  sind  selten  ohne  .Aufsicht 
In  offenen  Booten  wird  k«n  Handel  gelrieben,  weil  er  keinen 
Gewinn  einträgt"  Dies  gih  zunächst  von  den  griecl lisch en, 
aber  auch  sehr  allgemeia  von  allen  südeuropäischen  Küsten. 
Der  5chmuggelhandel  mit  den  Producten  der  Pestländer  kann 
nicht  grols  sem,  wenigslens  soweit  er  gefährlich  werden 
kannte.  Baumwolle,  das  Haupterseugnifd  für  den  Markt,  ver- 
trägt die  Gefahren  des  Einschwärzens  hei  der  bestellenden 
Steuer  nirgend.  Die  Schmuggler  an  den  französischen,  ita* 
lienischen  und  spanischen  Küsten  sind  durchaus  nicht  gefiihr« 
lieh  liir  die  'Ein^ltdeppung  der  Pest  MUsbräuche  im  Innern 
der  Lazarethe  mögen  vorkommen;  dies  lündert  aber  nicht, 
daüs  die  Wahisdicinlio^eit  der  Verbreitung  der  Pest  vcr* 
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möge  der  gobiä achlichen  Anslallcn  verringert  werde,  Iroi» 
der  Gefahr,  die  aus  den  IMifsbräuchen  noch  immer  ei^'iichsl. 
üeherhaupt  sciieinl  es  eine  besondere  Beweisarl,  die  Nulxio- 
sigkeit  der  C'ordons  dadurch  erweisen  zu  wollen,  dafs  man 
zeigt,  w'iCf  selbsl  bei  unvollkommener  Handhabung,  Pe^n 
diesscit  derselben  nicht  ausbrechen. 

Die  schwierigste  Bewachung  bleibt  jedoch  für  Europa 
die  der  türkischen  Landgrenzen,  und  was  man  auch  von  ver- 
schiedenen Seiten  gegen  die  österreichischen  Contumazen  und 
Pestcordons  eingewendet  hat,  so  läfst  sich  bei  näherer  Un- 
tersuchung die  durch  eine  Vereinigung  von  natürlichen  und 
künstlichen  Schulzniitteln  erreichte  gänzliche  Absperrung  des 
Kaiserreichs  gegen  die  Peslgebiete  nicht  im  Geringsten  in 
Ahrede  stellen.  Mit  Contrabandiren  und  Schmuggeln  ist  an 
diesen  Grenzen  nichts  anzufangen.  Und  nur  dadurch  scKviz- 
zen  sie  Gebiete,  in  deren  nächster  Nachbarschaft  die  Pest 
so  oft  und  wiederholt  wüthet,  die  an  Natur,  Boden,  Kiima 
und  Winden  mit  den  türkischen  Grenzlanden  durchaus  glei- 
chen Character  haben,  die  vor  der  Befestigung  der  Grenz- 
wach-Einrichlungen  und  der  gänzlichen  Tilgung  aller  im  In- 
nern der  Cordons  zurückgebliebenen  Pestkeime  so  oft  und 
so  verwüstend  durchzogen  wurden,  nun  mit  einer  kaum  je- 
mals sich  verleugnenden  Zuverlässigkeit  vor  der  drohenden, 
nahen  Gefahr.  In  Rufsland  ist  ein  gleich  sicherer  Erfolg  noch 
nicht  erreicht  worden,  insofern  theils  die  frühere  Beschaffen- 
heil  der  Grenzen,  theils  wohl  auch  die  Uebung  und  Zuver- 
lässigkeit der  Wächter  lange  Zeit  noch  nicht  auf  dem  glei- 
chen Punkte  gestanden  haben.  Die  Erfolge  der  jetzigen  Ein- 
richtungen niufs  die  Zeit  kennen  lehren;  vorläulig  hat  Odessa 
zum  ersten  und  zweiten  Male  (1830  u.  1837)  den  Beweis  der 
Möglichkeit  geführt,  eine  Pesl,  welche  die  gröfste  Intensität 
der  Zufälle  zeigte,  und  die  rascheste  Verbreitung  drohte,  in 
einer  volkreichen  Stadt  gleichsam  zu  ersückcn. 

Niemand  hat  ein  besonderes  Interesse  an  dem  Bestehen 
der  Cordons  —  die  Angestellten  dabei  vielleicht  ausgenom- 
men. Sie  sind  dem  Reisenden  lästig,  dem  Kaufmann  an  bei- 
den Seiten  beschwerlich  und  widerwärtig,  den  Regierungen 
kosthar,  für  die  Grenzbewohner  störend.  Wenn  sie  dessen- 
ungeachtet, und  trotz  aller  Mühe,  womit  eine  gewisse  mer- 
kanlilisch- ärztliche  Partei  an  ihrer  Aufliebung  arbeitet,  von 
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der  öffenllichen  Meinung  aufrecht  erhalten  werdet;  'Witnn^' 
Thatsachc  ist»  daÜB  weder  die  Bevölkerung  von  Oesterreich 
noch  das  §;aii8e  übrige  Europa  die  Aufliebung  des  MiTilMr^ 
tirentcordons  jemab  nul  gfeldigilligen  Augen  ansehen,  viel, 
mehr  ein  allgemeiner  Ruf  der  Bestünung,  des  Schreckens 
und  Unwillens  sich  dagegen  erheben  würde,  so  gilt  alles  die- 
ses den  Anticoüia^nisten  freilich  nur  als  ein  Volks vorurthcÜ; 
aber  sie  werden  wenigstens  sugebea  müssen,  dalk  ehe  dieses 
Vorurliieit  henrscbtey  Ungarn,  Polen  und  DotttscUand  mar 
allzuviel  von  einer,  gegenwärtig  ganz  unbekannten  Seuche  zu 
leiden  halten. 

Die  Hauptargumente  gegen  den  Nulaen  der  Cordons 
'Sind  von  demjenigsn  hergenommen,  was  man  als  Erfis^  der 
Spentnaisregeln  IMimed  AU*s  beobachtet  halte.   Sie  galten 

daher  nur  als  (Jründe  gegen  die  Annahme  einer  rein  conta- 
giÖsen  Verbreitung  der  Pest,  welche  in  Aegypten  alleidingB 
«icht  obwaltet,  indem  vielmehr  hier  —  und  möglicherweise 
fioch  an  einigen  anderen  Orten  des  Onents,  eine  pnmire  Ent- 
stehung der  Pest  angenonunen  werden  muls.  Daher  nrthei. 
len  Viele  selbst  von  dem  Erfolge  der  Quaranlainen  in  der 
Türkei  ungünstig,  besonders  was  die  Absperrung  Conslanti- 
nopels  Sur  Pestzeit  und  die  Sicherung  dieser  Stadt  durdi 
Land  und  Hafon-Quarantamen  anbetrifft  Da  wir  über  4b 
-nnge,  ob  die  Pesl  m  Conatantmopei  ledigüeh  ab  epidemische 
Contagion,  oder  ob  sie  auch  als  endemisches  Miasma  auftrete, 
eine  Entscheidung  nicht  unternehmen  können,  so  dürfen  wir 
noch  wenigier  den  Erfeig  der  Spen«iaal8r^;efai  von  dbser 
3eite  her  beurtheikn.  Otebar  aber  beindet  sich  db  Tür* 
kei  gegenwMg  m  demselbsn  Zustande,  in  weMie«  Emx>pa 
sich  in  den  ersten  Jahrhunderten  befand,  wo  einzelne  und  un- 
zureichende Quaranlainen  nur  langsam  das,  in  der  Masse  der 
Bevölkerung  forlschbichende  Uebel  bekämpfen  kennten.  Eine 
Stadl  von  500,000  Einwehnem,  me  Censtantinopel,  ist  we* 
der  leicht  abgesperrt,  noch  bidit  desinGcirt.  Wenn  die  eu^ 
ropäischen  (jrenxnachhareii  den  Türken  einzelne  Landstriche 
und  Provinzen  entrissen,  so  gelang  es  ilinen  bisher  auch,  in 
diesen  Provinaen  die  Pesl  «i  ersticken.  Daaselbe  wMe  nn«  . 
ter  solchen  Umständen  in  Albanien  und  Bosnien  Stall  findm, 
wie  es  auch  in  Serbien,  der  Moldau  und  Wallachei  und  in 

(inechealond  bereits  erreicht  im.  sein  scheint  (denn  Gewilsheii 
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gibt  ertt  l8Dfi;ere  EiMffung).    Was  abef  gfeaclwiiep  wurie, 

'  wenn  die  Europäer  llumelicn  wieder  cinnühineni  lüüst  sicli 
nicht  nnhedingl  behaupten. 

Die  bestehenden  Quarantaine-EinrichUmgen  sind  in  den 
vendMcnen  Ländern  ven  sehr  abweichender  Art,  und  gans 
gewifs  grofser  Verbesseningeb  fähig.    Aber  die  Ausführung 
dieser  Verbesserungen  erheischt  grofsc  \  orsichl,  der  Gewinn, 
welcfaen  der  erlangte  Schutz  gcwührt,  darf  der  Hodnun^ 
diesen  Sehnta  auf  eine  etwas  leichtere  imd  wohlfeilere  Weiae 
EU  eihalletty  mohl  leichtsinnig  au%eopferl  werden.   Daa  Re- 
golamento  für  das  österreicliische  Küstenland,  welches  spater 
auf  das  venelianische  Gebiet  mil  übertragen  wurde,  besteht 
aA  i755  fast  unverändert    £s  geht  von  dem  Grundsätze 
aus,  dafo  die  Pest  aick  nur  durch  Berübrungy  ncht  dmreh 
die  Luft  ffiittheiky  dafs  gewisse  Stoffe,  namentlidi  die^emgen 
mit  rauher  Oberfläche,  das  Peslgift  tragen  könnten,  und  dals 
die  Zerstörung  des  Gilles  am  Sichersten  durch  \  erbrennei^ 
langsam  aber  auch  durch  Lüften  bewirkt  werde.   Daher  kön- 
nen die  Abgesperrten  mit  Jedermann  verkehren,  immer  aber 
imter  Aufsicht  eines  Guardians,  wddier  jede  Berührung  ver- 
hütet, und  mit  seinem  Stocke  abwehrt.    Es  ist  uicrkuiirdig, 
dafs  man  auf  Waschen  imd  überhaupt  auf  die  desinhcirenden 
Einflüsse  des  Wassers  so  wenig  Werth  legt,  dafs  der  Reisend» 
mdil  im  Stande  ist,  in  der  Contumaa  andi  nur  daa  GertngsCe 
waschen  zu  lassen.  —  Die  verschiedenen  Patente  der  Schiffe 
sind  P.  libera,  gänzlich  frei;  P.  netla,  aus  gesunden,  aber 
doch  verdächtigen  Orten;  P.  suspelta  e  tocca^  aus  Orten,  in 
deren  Nähe  die  Pesi  bei  Abgang  des  Schiffes  herrsdite^  und 
P.  bnitta,  aua  angesteckten  Orten.  Diese  Patente  bestimmen 
die  Dauer  der  Quaranlainen  und  die  Behandlung  der  Waa- 
ren  (Link,  ^uaiaut-Aost.  in  Südeurpp.   ii^f€^a»d^  Jounw 
März  1834.) 

MarseiHe  ist  der  einiige  europäische  Hafen»  weleher 
Schiffe  ittläfsl,  auf  denen  bereüs  die  Pest  ausgebrechen  ist 

Gut  wäre  es  sicherlich,  wenn  die  europäischen  Mächte  sich 
vereinten,  um  irgend  eine  Localität,  z.  B.  eine  Insel  des  Ar* 
chipelagua,  zu  gleichem  Zwecke  duzurichten^  Denn  das 
gänzliche  Abweisen  der  Pestschifie  in  allen  übrigen  Halen 
hat  die  Folge,  dafs  man  PestfUIe  so  viel  als  möglich  zu  ver- 
^••ni'«  sucht,  wodurch  schon  mehrfach  Ausbruche  herbeige- 

0  fuhrt 
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fuhrt  worden  sind.  Jedes  in  Marseille  ankommende  Sduff 
mub  bei  der  Insel  Pomegve  vor  Anker  gehen.  £ui  heran- 
kommendes Boot  erforscht  nun  den  Pafs,  und  wenn  dieser 

rein  (nel)  ist,  darf  das  Schiff  zu  den  Wächtern  nach  der  Con- 
signe  hinfahren,  ein  Aufseher  kömmt  an  Bord  und  der  Capi- 
tän  wird  in  die  Consigne  gebracht,  um  hier  seinen  Pafs  vor 
dem  Gitter  den  Beamten  vorzuseigen  und  das  übliche  Exa- 
men KU  bestehen.  Das  Schiff  wird  nun  entweder  gans  frei 
gegeben,  oder  8—30  Tage  unter  Quarantaine  gestellt. 

Kömmt  aber  das  Schiff  aus  einem  Orte,  wo  die  Pest 
ausgebrochen  ist,  oder  hat  es  selbst  Pestkranke  an  Bord,  so 
Banfe  der  Schiffor  sogleich  ans  Lasareth  fahren,  und  hier  seine 
Antworten  abgeben.  Auch  die  Kranken,  so  wie  die  giflfan- 
genden  Waaren  kommen  ins  Lazareth.  Dieses  ist  ein  gro- 
(ser,  von  einer  hohen  Mauer  umschlossener  Raum.  Rechts 
und  links  vom  Thore  befinden  sich  die  bedeckten  Gänge  mit 
den  Fenstern,  aus  denen  man  sich  mit  den  im  Lasareth  ein- 
geschlossenen Personen  unterhalten  kann,  ohne  mit  ihnen  in 
Berührung  kommen  zu  können.  Das  Innere  ist  ein  grofser, 
freier  Platz  mit  einzelnen  iiäusem  für  die  Beamten  und  fiir 
diejenigen,  welche  Quarantaine  halten.  Die  Grundsätxe  über 
Ansteckung  und  Dennfection  sind  in  Marseille  dieselben,  wie 
in  Triesl,  und  nur  hei  den  Briefen  hält  man  die  Chlorrau- 
cherungen  für  ausreichend.  Die  jährhchen  Kosten  der  An- 
stalten zu  Toulon  und  Marseille  belaufen  sich  für  den  Staat 
auf  durchschnitthch  über  1,600,000  Pres.,  wofür  nur  die  Kriegs- 
imd  Marineqoarantainen  bestritten  werden. 

Was  die  Personen  betrifft,  so  wird  in  den  meisten  Qua- 
ranlainen  Denjenigen,  welche  mit  einer  Carta  netta  ankom- 
naen,  die  Wohlthat  dea  Spoglio  zu  Theil:  d.  h.  man  gestattet 
ihnen  eine  Abkürzung  der  Absperrung  von  mehreren  Tagen, 
wenn  ne  sich  gänzlich  entkleiden  und  mit  frischen,  aus  un- 
verdächtigen Gegenden  genommenen  Kleidungsstücken  ver- 
sehen wollen.  Die  abgelegten  Kleider  und  sonstigen  Habse- 
ligkeiten machen  sodann  die  volle  Quarantaine  dnrch.  Diese 
Einrichtung  wird  am  Meislen  von  iea  Grenzbewohnern  und 
Einwohnern  der  Quarantaineplätze  benutzt,  welche  auf  sol- 
che Art  einige  Zeil  gewinnen  ohne  Gefahr  für  das  Ganze. 

Es  bestehen  ehüge  offenbare  Ungleichheiten  in  der  Dauer 
Hcd.  cbir.  £Dejd.  XXVI.  Bd.-  43 
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der  Sperren,  sowohl  in  verschiedenen  PeslhÖfen,  als  für  Schifte 
am  verschiedenen  Pettgebietea  £jDt  aUgemeine  VenUnii» 
gung  hieHiber  wäre  wünschentwerth,  auch  dürfen  die  Aetite 

mit  He(  Iii  darauf  Anspruch  machen,  mehr,  als  bisher  gesche- 
hen^ bei  der  Anordnung  solcher  Maaüsregeln  lu  Kalhe  gezo- 
gen BU  vrerden.  Sie  kttnnen  aber  dieses  ihr  Recht  nicbt  siehe» 
rer  versdiersen,  ak  wenn  sie,  den  ofodMftn  imd  mb  sieb 
wiedetliolenden  Thaliachen  gegenüber,  die  ganxe  Lehre  von 
der  Ansteckung  für  ein  Vorurlheil  erklären. 

Individuelle  Prophylaxis.  VVek  eher,  als  die  Staa- 
ten Maafsregehi  gegen  die  Verbreitung  der  Pest  crgttüt 
lernten^  dachten  die  Kiniehien  an  Mittel,  sich  vor  dem  dro- 
henden Tode  auf  irgend  eine  Weise  zu  schützen.  Aus  dem 
im  Obigen  Beigebrachten  geht  hervor,  dafs  wenn  die  Ver- 
meidung der  Herührung  das  sicherste  und  suveiiäsäg^  MiUel 
ist,  um  der  fänschleppung  der  Pesl  xu  entgehen,  Aes  dach 
da  nicht  hinreiche  wo  entweder  em  endemischer  Heerd  der 
Krankheit  sich  befindet,  oder  wo  dieselbe,  zu  euier  grolseren 
Verbreitung  gelangt,  durch  ilie  Menge  der  EigrifTencu  s\ch 
einen  epidemischen  Heerd  gebildet  hat.  Das  sicheiste  aikr 
IMGttely  dem  Pesteinflufo  au  entgehen,  bleibt  dami  iaHner  db 
OrtsverSndening,  weldie  aber  freilich  niclit  ohne  Rüdcstdii 
auf  das  Wohl  der  Umwohnenden  geslatlel  sein  kann,  hn 
Jahre  iS15  verheerte  die  Pest  die  kleine  Sladi  Macarsca  in 
Dalmalicn,  so  dafs  bhmen  zwei  Monaten  bereits  tüpcr  die 
Hälfb  der  Ekwohner  verstorben,  und  ihr  gänsfaher  (^iler- 
gang  zu  befürchten  war.  Man  besehlofs  endlich,  den  ganxcn 
Rest  der  l^inwohner  aus  der  Stadt  zu  führen,  sie  wurden  in 
die,  5  Miglien  entfernte  Ebene  von  Biocovo  gebracht,  wo  nami 
rasch  ein  Laiareth  mit  200  Wohnungen  und  Barrakea  er* 
lichtet  hatte.  Nur  etwa  100  Menschen,  meist  Hergesleihe 
oder  Soldaten,  blieben  in  der  Stadt  zurück.  Unter  den  Au^ 
wandernden  aber  nahm  die  Pest  sogleich  ab,  und  von  den 
Bewohnern  des  Lagers  von  Bascaroda  am  Biocovo  eriowhlr 
und  starb  Keiner  mehr.  (Frort  S.  777.) 

In  der  That  erscheint  auch  für  die  indiwdueUe  Fiwph^- 
laxis  die  freie  Luflströniung  als  Jas  sicherste  uiilcr  allea 
Schmzmitteln,  indem  sie  dasjenige,  was  in  concentrirterer  Bet- 
mischung den  Gegenständen  At  pesterKugende  Kraft  ^bi. 
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verflüchligt  und  zerstört.  Vollkommene  Reinlichkeit  und  Ab-< 
wehr  alles  Fremdartigen  ist  eine  Bedingung  der  Gefundheit, 
welche  man  bei  Pesiepideiiiieeii  nicht  genug  imemplebleii 
kann.  Das  häufige  Wechaeln  der  Kleider  und  der  Wäache, 
die  Reinlichkeil  der  W  ohnungen,  besonders  in  Bezug  auf  Luft- 
Erneuerung  und  Zulassung  des  Sonnenlichts  gewährt  viele 
Bürgschaften  der  Unversehriiieü.  Es  würde  unnülier  ftauni* 
verlusl  sein»  auf  die  vielen  YerBudittn  Specifiea  aurüdumkom- 
men,  wdche  sieh  aOe  nidil  bewSlnt  haben.  Nur  erwähnt 
möge  hier  Hulardn  Bcmei'lvun^  über  den  wahrsclieiniichen 
Mutzen  der  Kpispaslica  werden,  indem  man  bei  einer  der 
alärksten  Fesiseuchen  in  Knnslanlinopei  unter  «ehr  als  40,000 
Leichen  nicht  eine  einuge  gefunden  haben  sott,  welche  ein 
filasenpflasler  oder  Caulerium  (im  Oriente  aiemlich  häufig 
gebrauchte  Mittel)  gelragen  habe.  Es  dürfte  jedoch  mit  der 
tSchulikrafl  dieser  Milte!  «ich  schwerlieh  anders,  als  mit  der- 
jenigen der  Oeleinreifaangen  verhalten»  wniche  sich  zuletat 
doeh  auch  mebt  bMiiurt  Imhatty  so  viel  man  auch  anfangNi 
von  der  hitegntät  der  Odhändler  sprach. 

Zu  den  bezeichneten  dirccteren  Schulxmilteln  kommen 
nnn  noch  diejenigen,  welche  in  der  Vermeidung  aller  scliwü- 
chenden»  die  fimpfifai^^bdikeit  lur  die  Peit  al«i§mden  £in^ 
flCsse  besteken.  Daher  büet  man  ach  mit  Recht  vor  Er- 
kaltungen, vor  ünmäfsigkeil,  Ausschweifung,  übernialsiger  Auf 
slrengung.  In  Bezug  auf  Erhaltung  einer  gleichmälsigen  Haut- 
thäügkeü  hat  man  aneh  den  Gebrauch  der  Bäder  empfohlen ; 
indessen  lA  idlerdings  an  berürfcaifhHgen,  dafo  diese  Aiillel 
die  Anfmugungsthäligkeit  s«  aleigem  geeignet  sind,  dafeman 
an  allen  rcslorlen  dem  Wasser  nur  gegen  den  frisclien  Pesl- 
Sloff  eine  entgiftende  l'jgensdiaül  zuschreibt,  und  eodiichi  dals 
man  die  geaaeinschafiÜchen  Bäder  des  Orients  mehr  wie  eine 
Drsaehe  der  .Verhmitiing»  als  wie  ein  Verhülungsmütel  der 
Pest  betraeklet 

Immer  isl  die  Vorsicht  des  Spoglio  (giinzJichen  Enlklei- 
dens)  und  der  Lüftung  hödist  geralhen  für  oUe  Personen^ 
wdche  in  inficirlen  Räumen  m  verkehren  haben.  Auch  ver- 
meidet man  vielleicht  mit  Recht  solche  KleidungssUIcke,  die 
als  besonders  giftfangend  betrachtet  werden,  wie  Pelze,  haa- 
rige und  raulie  wollene  Zeuge,  mnl  gibt  iusbeiioud^re  dem 
JLdnen  und  der  ^idü  den  Voraug» 
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rAcngslliche  Sorge  schwächt  vielleicht  weniger  die  Wi- 
derstandskraft gegen  die  Ansteckung,  dis  gegen  die  Krankheit 
selbst.  Daher  werden  auch  in  Konstantinopel  zwar  verhält- 
mfemäfirig  ungleich  weniger  Franken,  ab  Tüiken  ergri0ia^ 
aber  von  den  Ergriffenen  stiiiit  eine  gröftere  Anzahl,  von  der 
Einsicht  in  die  Gefahr  übermaniil,  und  nicht  von  dem  festen 
8chicksalsglaubea  des  Muselmanns  aufrecht  erhalten.  — 

Behandlung  der  Pest  Die  Verschiedenheit  der  wm 
Heilung  der  Pest  anempfohlenen  Metheden  und  Mittel  beweist 
einerseits,  dalli  der  Character  der  Epidenneen  nicht  derselbe 
bleibt,  andererseits  die  Unzulänglichkeit  der  Kunst  überhaupt 
Folgendes  sind  die  am  Meisten  empfohlenen  Ver^ahrung^ 
weisen: 

Antiphlogistische  Behandlung.    Der  berittmfe* 

sie  unter  allen  Verfechtern  der  antiphlogistischefi  Methode 
in  der  Pest  ist  ohne  Zweifel  Sydenham,  Er  sagt  davon,  dafs 
zwar  allerdings  ein  kleiner  Adcrlals^  oder  etner,  der  bti  schon 
iiehtbar  werdender  Geschwulst  angestellt  werde»  sctedhch 
s«,  und  dafs  grade  solche  umichtig  ang^bradite  Adeilasae 
den  Gegnern  dieses  Verfahrens,  z.  B.  Dientet  brück ,  als  Gründe 
für  ihre  Meinung  gedient  halten ;  dagegen  bezieht  er  sich  we- 
gen der  NützUchlLeit  der  Blutentziehungen  auf  Ludv.  Mm^ 
eaiMf  Jok,  CoMmj  Nie.  üfassa,  iMm.  Sepiolnit,  2Vm> 
eoeeill,  Fanti^  9hretaMU  iUtomoms,  Päschali,  Arnims 
nach^  Pereda,  Zacuiu9  Lusilanus  und  Fonseca^  insbesondere 
aber  auf  den  berühmten  Leonardas  BotaUut,  welcher  den 
rttchüchen  Aderlaüs  in  dieser  Krankheit  ein  wundeibaret  und 
lut  göttlidies  Mittel  nennt,  wenn  er  seitig  angestellt  whrd. 

Was  Stfdenham  seinerseits  für  seine  Methode  anführt, 
spricht  jedoch  nicht  in  gleichem  Grade,  als  es  ihm  scheint, 
für  den  Nutzen  des  Aderlasses.  Vielmehr,  in  Betracht  dafii 
elr  nur  gegen  Ende  der  Epidemie  handebd  dngrifi^  sehen  wir 
hier  nur  Fälle  von  milderem  und  rar  Heilung  geneigtem  Oha* 
racter  vor  uns.  Indessen  blieben  doch  diese  AutoriUilen  niclit 
ohne  Einflufs,  bis  die  grofse  und  lehrreiche  Pest  von  Mar- 
seille die  Stimmoi  gegen  die  Bhitentaiebunfr  als  Universal* 
mittel,  vereinigle. 

Schon  am  4.  October  1720  schrieb  Chycameau  an  .Dr. 
Ctnmin,  dafs  die  Beobachtungen  durcliaus  gezeigt  hallen,  wie 
Adedäfise  fast  im^uer  verderblich  waren»  seihst  bei  siukea. 
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blutreichen  Personen  mit  kräftigem,  vollem  Pulse,  und  rolhem, 
feurigem  Aussobeoj  denn  aucii  sie  halten  höchstens  einen 
Aderlafs  unter  zwiachentretenden  und  nachfoJgenden  Ohn- 
mächten aus^  und  wenn  man,  bei  Andauer  jener  Symptome^ 
einen  «weiten  versucht,  wird  er  tödtlich,  weshalb  man  diesem 
Verfahren  ganz  und  gar  entsagen  mufs.  Dasselbe  bezeugte 
Audon^  IJeidier,  Verny,  und  überhaupt  alle  31arseilierAerzle> 
wekhe  die  Krankheii  auf  ihier  Höhe  sahen.  Hiegegen  er- 
BäUt  Mead^  dafii  man  in  Frankrdch  mehrfach  einen  Aderlafs 
bis  zu  12  Unzen  angesteUt,  und  darauf  zweistündEch  nut  un> 
zenwcisen  Blulcnlxichungen  fortgefahren  habe,  ohne  von  dem 
Ergebnü's  etwas  Genaueres  beizubringen.  Ruasel,  Wolmar 
u.  A.  verwerfen  den  Aderlais  durchaus  nicht»  obwohl  sie  ihn 
auch*  nicht  als  m  souveraines  Mittel  betrachten.  Die  Menge 
des  zu  lassenden  Blutes  soll  nicht  über  8 — 12  Unzen  betra- 
gen, und  zwar  soll  das  Mittel  zeitig,  nach' Ablauf  des  ilrillcn 
Tages  aber  nicht  mehr  angewendet  werden.  Brat/er  fand 
Blutentleerungen  in  Konstantinopel  sehr  nütaüch.  Clot-Bejß 
jiat  sie  öfter,  aber  doch  nur  in  gelinderen  Formen  angewen- 
det,- in  Mengen  bis  zu  2  Pfund  laglich  und  selbst  noch  am 
sechsten  Tage  der  Krankheit  mit  Erfolg. 

Die  Anwendung  des  Eises^  der  kalten  Beglefsungcn  und 
Umschläge,  ist  in  der  Pest  nur  wenig  versucht  worden;  Sa» 
moä^witM  bediente  sich  der  Eisumschläge  im  typhösen  Sla» 
dium,  oft  nach  vorguiigigen  Blutentziehungen,  Faulkuer  in 
der  Pest  zu  Malta  der  kalten  licgiefsungen.  —  ^?  . , 

i'jL  Es  sind  4iefi^  Mittel  in  der  Pest  mehr  m  ihrer  revulso-^ 
risähen  als  in  ^rer;  antiphlpgistis^ien  Wurkung  zu  betrachten. 
'Bä^'  aUgemeine  Anwendbarkeit  ist  durchaus  zu  bestreiten, 
dennoch  küiuieii  sie  in  woiüuidividualisirten  Fällen  den  Kran- 
ken  retten. 

Hier  reiht  sich  auch  das  Kalomei  an,  welches  PaUoni 
besonders  empfahl.  Es  soll  bis  sum  Speichelfluß  gegeben 
werden  ;  nach  ßulard  ward  es  stets  wieder  durch  Erbrechen 
ausgeleert,  oder  durch  flüssige  ötidde,  die  es  ohne  weitere 
Wü'kung  erzeugte. 

Kaltes  Wasser  innerlich  soll,  nach  Fam,  alle  anderen 
Nedicamente  ersetzen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
bei  dem  blol^eu  Gebrauche  dieses  Getränks  mindestens  eben 
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Methode. 

Reilendes,  flüchtig  erregendes  Verfahren.  Die 
AmvieaduDg  der  flüchtigen  Mcnrenmittel  in  dem  Sladnia  4m 
Prostraliony  vor  dem  Einiritle  der  RetcHonsbewesinigen  iil 

von  Einigen  empfohlen,  von  Anderen  ohne  besonderen  Elrfolg 
versucht  worden.  Der  Aelher,  Minderers  Geist,  Ammoniak, 
Alkohol»  Kamphor  u.  s.  w.  wurden  von  Savaresi,  Mtdard, 
fVgiMl  V.  A.  angewondei;  ihr  Erfolg  ist  doidiaiis  mdA  bm- 
wShil,  und  ea  iSftt  aidi  auch  nur  kaum  abaehen^  was  man 
mit  ihrer  Anwendung  beabsichtigen,  was  erreichen  künnte. 

Ausleerende  Methode.  Die  Brechmittel  haben  zu 
allen  Zeiten  einen  hohen  Rang  unter  den  P^f*««f^i*fyfnfBtf 
cmgenammen.  Wo  Erbrechen  bereüa  cingalirtai  ia^  unter* 
stfW  man  es  nach  Buaael  durch  blolaea  NadiliiBkcA  v0a 
Chamillenthee ;  sonst  reicht  man  auch  Ipecacuanha  mit  emem 
Opiat,  oder  nach  Wolmar  selbst  mit  kleinen  Zusätzen  Tart. 
atib.  CAtcoynaoii  wendete  am  Anlanga  der  Krankheil  milde 
Brechmittel  an;  jedoch  warnt  er  vor  ihrem  Gehranche  nadt 
Verlauf  des  ersten  Tages,  wegen  der  Schwädie  der  Kranken. 
Ueberhaupt  schreibt  er  liiiien  nur  eine  vorübergehende  und 
nicht  wesentliche  Wtrluamkeit  zu*  Auch  Btdard  urtheilt 
▼on  ihnen,  dafa  aie  iwar  atota,  neben  der  Aurieerung»  einen 
sahen  Schwefe  auf  Genchl  und  Slamm  hervorgerufen,  aber 
trotz  dem  niemals  einen  EinOufs  auf  den  glückhchen  oder  un- 

^  glücklichen  Gang  der  Krankheit  geaufsert  halten.  Bei  dem 
allgemeinen  Vorurtheile  der  Türken  gegen  Brechmitiel  aieban 
die  qnheimlscheii^,  Aenete  meial  die  Anwendung  von  Purgan- 
zen vor,  uäi  bedienen  aidi  htenu  sdbit  ao  alariwr  Ifttel^ 
als  Koloquinlen ,  Scammonium ,  Jalappe  u.  s.  w.^  natürlich 
nicht  zum  rSutzen  des  Kranken. 

Schweifalreibende  Methode.   Diese^waid.  neben 

^er  antiphlogisti8ehen>  von  S^emham  empfohlen;  eben  ao  re» 

'den  ihr  Mead  und  Andere  das  Wort.  Die  meisten  alteren 
Zusammensetzungen  bestehen  aus  Mitlein,  die  vorzugswrbe 
auf  die  Haut  wirkeUi  besonders  ward  das  Anüm.  diaphoreü- 
cum,  Theriak^  Kermes  u.  dgL  häufig  benulst  Indeasen  liegl 
%l|idhA^nii  Character  peatilentieller  Fieber,  durch  könaffidie 

^^^^^ifiicrzcugung  gelinder  zu  verlaufen,  und  das  einzige, 
mer^eac^lenswerihe  Verfahren  be^t^t  in  Berückäichiigung 
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i       und  Unlerslülzung  der  selbslständig  auftretenden  Hautausdün- 
stung durch  leichte  Bedeckung  und  wässriges  Getränk,  das 
I       meist  mit  Vortheil  etwas  gesäuert  ist. 

i  Stärkende  Methode.  Die  sogenannten  Cardiaca  stan« 

I  den  bei  den  älteren  Aerzten  im  gröfsten  Ansehn,  in  neueren 
i  Zeiten  ist  man  von  ihrem  Gebrauche  fast  ganz  zurückgekom- 
men, und  wendet  nur  nach  bestimmten  Indicationen  in  der 
späteren  Peiiode  der  Krankheit  einige  dieser  Mittel  zur  Her- 
stellung der  Kräfte  an.  Gegen  die  Pest  haben  sie  aber  an 
sich  gar  keine  Bedeutung.  Das  schwefelsaure  Chinin,  wel- 
ches neuerdings  versucht  wurde,  brachte  keine  wahrnehmbare 
Wirkung  hervor. 

Narkotisirung.  Das  Opium  und  seine  Präparate,  das 
Strychnin,  der  Hyoscyamus,  das  Lactucarium,  die  Belladonna 
sind  ebenfalls  in  der  Pest  angewendet  worden.  Zur  Stillung 
eines  übermäfsigen  Erbrechens  hat  das  Opium  sich  wirksam 
bewiesen ;  dagegen  steigert  es  den  Stupor,  und  w  irkt,  in  ener- 
gischen Gaben  gereicht,  eher  nachtheilig  als  vorlheilhafl.  Der 
Mutzen  anderer  Narkotica  ist  noch  weniger  nachzuweisen. 
Aus  der  Pest  selbst  gehen  für  diese  Mittel  keine  Indicationen 
hervor,  ihre  Anwendung  bleibt  daher  immer  auf  dasjenige  be- 
schränkt, was  als  symptomatische  Hcilan^eige  dieselbe  etwa 
veranlassen  möchte.  — 

Andere  Verfahrungsweisen.   Man  hat  femer  noch 
eine  Anzahl  als  specifisch  oder  doch  besonders  heilsam  be- 
zeichneter Methoden  gegen  die  Pest.  Dahin  gehören  die  von 
G.  Boldvsin  (1791)  empfohlenen  Oeleinreibungen,  denen  man 
eben  sowohl  eine  prophylactische,  als  eine  curative  Wirkung 
zuschrieb,  und  deren  man  sich  besonders  zu  Tanger  (1809), 
Malta  (18J3),  und  Tunis  (181 1)  häufig  bediente.  Schon  Äoii- 
dineUi  hatte  in  der  Florentiner  Pest  von  1630  dieses  Mittel 
als  sehr  wirksames  Schutzmittel  empfohlen,  und  in  vielen 
*        Epidemieen  tauchten  die  Aerzte  ihre  Hände  in  Oel,  um  den 
1         Puls  der  Pestkranken  zu  fühlen.    Aber  weder  in  dieser,  noch 
.        in  curativer  Rücksicht  haben  die  Hoffnungen,  welche  man 
auf  dieses  Mittel  gründete,  sich  bewährt  —  Dr.  Auhert  stellte 
\         in  der  ägyptischen  Pest  von  1835  einige  Versuche  mit  einer 
J        narkotischen  Pflanze,  Haschisch  genannt,  an,  welche  grofse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Hanfe  hat,  und  eine  Art  lustigen  Rau- 
sches mit  auTserordentlichen  Visionen  erzeugt.    Er  giündcle 
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diesen  Versuch  auf  die  Erfolglosigkeit  des  Opiums,  welches 
nur  den  Stupor  erhöhte,  und  fand,  dafs  die  Kranken  nach 
dem  Ciebrauchc  des  Mittels  zu  sich  luuueUy  auch  ge&as  eine 
Aniahl  dereelben. 

.  ^  Die  Behandhing  der  Bubonen  und  Garbunkeh  hÜdele 
bei  vielen  älteren  und  neueren  Aeralen  das  Wesentliche  der 
PeslLlierapeutik.  Die  Berücksichügung  derselben  bei  der  all- 
g||iM^jnen  Behandlung  besteht  vornämlich  in  Zeitigung  uiyl 
Reflung  des  Bubos  durch  Katafdasoien,  Oeffiiung  demlben 
nadi -gehöriger  Sdimelsung,  durch  die  Lancelte,  nach  Ande^ 
ren  auch  wohl  Anwendung  von  Blutegeln,  bei  vielen  Ael- 
leren  vorzeitige ,  augenbUckliche  Spaltung  des  Bubo  hei  sei- 
nem Erscheinen  (ein  durchaus  unzweckmälaigesy  g^eawsMg 
gans  verkssenes  Veiiahren),  bei  Anderen  (Bearocdnu)  Auf- 
legen von  Thieren,  Fröschen,  Schildkröten^  Sperlingen  u.  9.  w., 
rücksichllich  der  Karbunkeln  aber  in  der  Anwendung  des 
Messers  und  Cauteriums,  in  Skarilicationen,  Brennen,  Aetzen^ 
§0  vne  bei  eingetretener  Gangrän  in  der  AppÜcatioa  der 
China  u.  s.  w.  nach  den  aUgememen  Regehk  In  neuester 
Zeit  hat  Dr.  Bulard  die  Hervorrufung  künstlicher  Karbunkeln 
für  ein  walires  Heilmittel  der  Pest  erklärt.  Seine  MetJiode 
bestand  in  Folgendem«  Zu  Anfange  der  Krankheit,  in  der 
Periode  der  Prostration>  reicht  er  viertel-  bis  halbalundhdi 
2—3  Löffel  schwache,  warme  Limonade,  stündlich  4  —  6 
Tropfen  Tra.  thebaica,  Ssliindlich  '2  Gros  doppelte  Mercurial- 
salbe  als  Einreibung  auf  den  Unterleib  und  die  iSchenkeiy 
Kataplasmen  auf  die  Bubonen  bis  zur  Schwappang,  dann 
grolse  Einsdmitle,  Puncüon  der  Brandblase  der  Kaikmkeln 
und  Bedecken  mit  oner  gefensterten,  mit  Cerat  bestrichenen 
Conipresse. 

VVenu  sich  aber  die  Spuren  der  karbunkelbildung  zu 
Anfange  der  Krankheit  nicht  aeigen,  so  bildet  J^nlsrtf  an 
muskulösen  Stellen  des  Stammes  oder  der  Glieder  mitlefa 

eines  llaul schnitte»  eine  Tasche  iin  Zellgewebe,  und  schiebt 
dann  m  diese  10—15  Gran  einer  Mischung  aus  2  Theilen 
Sublimat  und  einem  Theiie  Calomcl,  worauf  man  die  Wunda 
durch  erste  VereinigMUg  schliefet  £ben  so  betnttsi  Oiti  die* 
ses  Verfahren  zur  Erzeugung  künstlicher  Bubonen  aaf  den 
■war  empfindlichen,  aber  nicht  entwickcilcn  Driisen.  —  Diese 
Methode  ist  ia  der  Erfalirung  uoch  ieiacswc^  be&taügt,  ob- 


PMis.  601  ' 

wohl  die  Bedeutung  der  Bubonen  und  Karbunkeln  für  den 
Verlauf  der  Pest  sich  nicht  läugnen  läist  Es  scheint  aber 
von  Seiten  der  Kunst  hier  nichi  mehr  errdchbar,  ab  min 
aonat  übeifaaupt  sur  Hervomifang  kritisdittr  Äbscesse  enreU 
chen  kann. 

Wesentliche  IMcthode  der  Peslbehandlung.  Die 
wahre  Methode  wird,  nach  dem  Uesaglen,  durch  irgend  eine 
der  vorgeBehhgenen  VerCahrungsweisen  offenbar  nicht  dar- 
genleUt  Sie  kann  aber  keine  andere  sein»  ab  die  allgemeine 
Methode  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  mit  Blut* 
Zersetzung,  eine  Methode,  deren  Mittel  sicli  richten:  1)  nach 
dem  Genius  epidemicus,  2)  nach  der  Individualität  des  Kran- 
ken, 3)  nach  dem  Stadium  der  Krankheit 

In  ersterer  Beiiehung  erheflet,  dafs  die  Pest  unter  dem 
Einflüsse  der  atmosphärischen  Constitution  bald  einen  mehr 
inflammatorisclien,  bald  einen  gastro-biliösen  oder  einen  iier* 
vös-putriden  Character  habe,  und  demgemüfs  bald  die  auti- 
phlogisüsche  oder  antigastrische,  bald  die  erregend-mischungiH 
vefhessemde  Methode  den  Vonug  «erhalten  müsse  Wie  sich 
dies  im  Laufe  der  Epidemie  von  selbst  eii^iebt,  wobei  auch 
der  Uebergang  aus  der  einen  in  die  andere  Form  zu  berück- 
sichtigen  ist,  und  wie  demgemäfs  Blutentziehungen,  Calomel» 
Opium,  Emeüca,  yegetabilische  und  mineralische  Säuren  hi^ 
nach  Umständen  benotet,  die  wichtigsten  Mittel  bilden,  so 
gehl  nun  ferner  am  Krankenbette  aus  der  BeschalTenhcil  des 
Individuums  dieselbe  Reihe  von  Indicalionen  hervor.  Den 
im  Allgememen  nöthigen  Blutentsiehungen  kann  im  spedel- 
len  Falle  die  Schwäche  und  Nervosität  des  Subjects  wider- 
sprechen, oder,  umgekehrt  können  sie  ausnahmsweise  un- 
umgänglich erscheinen.  Ein  prognostisch  -  symptomatisches 
Verfahren  ist  das  einzige  Empfehlenswerthe.  Daher  suisbe 
man  genau  den,  durch  die  Epidemie  bedmgten  Gang  und 
Wedisel  der  Stadien  su  erkennen;  denn  ohne  diese  Rück- 
sicht tauscht  man  sich  sowohl  über  die  Wirkung  der  Mittel, 
als  über  den  Ausgang  der  Krankheit.  Die  wassrigen  Ge- 
lränke sind  wohl  das  Einsige,  was  man  allgemcm  empfehlen 
kann,  ob  sie  lau  oder  kalt,  mit  Säuren  versetzt,  oder  viel- 
lekhl  selbst  in  mimchen  Fallen  alkalisch  (alkalische  Säuer« 
linge)  sein  sollen,  darüber  lälst  sich  nur  sagen,  dals  der  Grad 
des  Dursiesi  die  Beschafienheit  der  inneren  Schleimhaut,  der 
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Zustand  der  Haut  und  der  Nieren  bald  mehr  die  schweils- 
erregenden,  bald  mehr  die  kühlenden  Wirkungen  indiciren. 
Eine  kunstgerechte  Behandlung  der  Buboneu  waA  Karbmi- 
kein  wird  nach  den  Grandsatsca  der  Chkurgie  dmchtufuhrcB 

sein,  ohne  dafs  man  von  der  Benutzung  einzelner  Heüstoffe 
zur  2^tigung,  Fixirung  u.  &  w.  etwas  Besonderes  erwarten 
dürfte. 

Venüf^Bdi  wichtig  iai  aber  imner  die  düleliadie  Be- 
handlung, —  namentlich  die  nnauageaelile  Lüftang  der  Kran- 

kenriiume,  die  Keinliclikeit,  die  Ordnung,  welche  zugleich 
den  moralischen  Math  der  Kranken  aulrecht  erhalte.  Die- 
sea  sind,  trots  ¥ieler  scheinbaren  Wider^irüche,  die  Grand- 
aüge  der  Verfahrungsweisen  dhr  greisen  Aenle  in  aDen 
Zeilen  gewesen. 
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V«Mt  619.  —  A.  F«iia«M,  CMtaltatio  pro  febr.  pctüleotiali ,  ifmt 
anno  1G21  Roma«  gratttta  est.  —  Th.  Fmrmeelmu,  Ton  der  Pm^  m 
die  Stadt  Slärtingen  gctebriebea.    Francor.  622.  —  J.  0«aafi,  fe> 
laiione  full  metoiio  di  curare  le  glandole  pestilenuale  coa  rftJi  «- 
temL  tf25>  —      Dmret,  avis  sur  1a  maladie.    Paris  623.  —  MieL 
IMH^ft  PlMlonterricht.    Breslau  625.    (Id.  faaciciÜM  qaorand.  trac- 
tstoimi  4*  pettc.  Brig.  641.)  —  Avis  salntaire  contre  b  OMladit  cpi- 
ddaiqw  et  petlUcnlieUe  de  la  viUe  de  dresi^  etc.  par  les  Doe- 
teiue  eggreget  da  collcge  etc.   L^ion  628.  —  J«m6  fl^rlefes.  Üb.  dt 
peiU  et  febre  peüiksBaeiU   Col.  AUobrog.  630.  —  Mut.  fUSM^ 
tracl.  de  eriglne  et  progrcssu  peatis  Mediolaoeeeii  a.  1619.  —  Amdr, 
Tereüfa,  de  pcate  iulica  lib.  IL   Boeoo.  6S0.  —  M.  Aag,  Rata,  ^e 
peato  Veneta  a.  l6.m  Venet.  634.  —  AUm,  Rhigi,  hkL  aMcbi  cob- 
tag.,  qoi  Flefeatiam  depopnlatoi  est  e.  630.   Floreot.  633.  —  Mr. 
Fee»,  de  peate.   Lagd.  Bat.  636.  —  O.  ^ulrte.  JlfoiaKt,  da  pceie 
Liprieoii  aniii  637.  JUpe.  638,  —  Ang^  Smim,  tfitUte  de  la  paalc 
Venet»  6401  —  Rokmi  CapeUmiB^  de  ceiatieDe  pcitiferecMi  apeetc* 
matiuB«  Fraaco^  640.   (fd.  da  eiiratieee  paatia  traetatea  adit.  fl. 
Ca«rft^.  Bmeaivie.  649).  —  Aej^lr,  de  paitileBlIae  eatara  et  c«- 
ralioae.  Jeoae  641.  —  Giov,  Tedüie,  ra|gMg|M  deU'ei^ne 

imU  deOa  grao  peele%  Milaoo  dal  1629 1633.  MUaM  643.  ~  X 
Bmfi,  nam  Mmma^  toiMiloa  pcatia  ete.  Coloo.  644.  —  f^.  ilMcos 
offat  de  paatilaiili  fable  Paeeniiitaii  vbam  ebaidcate.  MeaaaB  641. 

—  A4r.  INaifr4reedIeiv«,  de  peate  Neomaganai  libii  4.  Arcoad  644. 

—  D9  Cairere,  ramed.  .eoatni  peatcm.  1649.  —  Rlwttii^  de  peetf» 
Icolib  et  Yeneooaia  OMrbia  etc.  Brixiae,  650.  —  n  fftf,  ralaciea  y 
«Bacime  de  la  caaencia^  praaanraeioii  7  cwacien  de  laa  tafifmidadce 
pmUaetaa  qae  toero  in  le  dndad  de  Valencia' a.  1647.  Valeocie 

—  OealtI  SaenerfM,  de  peale  etc.  in  Opp.  oan.  Fvanoof.  653^ 
BmrtkmUmt,  biet  anatem.  «arior.  Cent  VL   flefib  6SI. 
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(Id.  Gitta  nedica  Hafidfloab,  ibid.  662;  et  epiitoUe  medldB.  ibid. 
663).  —  P.  BvMOmt^  obs.  n^eo-pbja.  Cent  IV.  Paria  656.  ^ 
Valesius  tU  Bom^inif  de  peile  et  eiaetbematibne  ad  Alesaadhüi  ^ 
Vli.  Ronae  656.  —  P.  a  Catiroj  peaüe  Neapolitana,  Ronana,  Ge- 
■nensle  aanor.  i6M  et  1657»  fideli  natnlione  delioeata  et  tommm- 
taiüe  iÜMtraU.  Vciooae  657.  —  J.  Bmpi,  BlMdi,  Loiai0gra|ibia  i. 
liialoria  pealia  coDlagloaae,  ^ae  a.  1656  Ifl  eedeaiaaticani  ditimMn 
fiiit  illata,  Romae  658.  —  AÜüuu  KtreJur,  eenitiBiiiiii  pbjiiii.  «ad. 
ceolagioeae  loia>  qoae  didtor  pealia  t  adoeiEa  cbroaolegia  pcatiam  fa- 
Ineaaotimi  a  Ho/ab  aclale  naqoe  ed  amum  1656.  Remae  658.  (Dan. 
nalttrliebe  md  medieiMiiaclie  Dnrcbgrfliidaag  der  Paat.  Aqgdi.  660). 

—  H.  Cnuia^^  dSm  de  peele.  Hclmalad.  659<  —  Lmmä,  Gindir, 
obaenr.  nedicae  de  peale  Branaficienai.  Branav.  663.  (Danelbe» 
bone  Aoweiagiig«  ^vie  eieb  ein  Mer  bei  der  n.  I^eat  Araelm 
«od  corifea  aolle.  Branoeebfr.  680).  —  GotU/r,  Bldloß,  diaaert.  de 
peale.  Lofd.  Bat  666.  —  Baff,  remeiDbraDcea  ot  cbrialeoii^  tmA 
Moitalilj«  eoDtatotog  tbe  weeblj  billa  doriag  Iba  plague.  Leod.  665. 

—  llaraMt,  diae.  de  peale«  Break  668.  —  P^t  l^mogtä^JÜä  9» 
diaa.  de  peale.  Vicoo.  671.  —  Nmtk,  Boägn^  Ldaiotegia  ik  peatli 
tiaperae  apod  popoloni  Loodloeoaeni  graaaaoüa  biateilea  oarrado. 
Lood.  672.  —  PmtiU  89fhaU^  eooail.  oied.  ad  peatem  YieofleoAai  lo 
Opp.  tbeor.  pr.  Viemiae  672.  (Dera  Gcapr.  ib.  den  belffibt  Za«. 
atond  der  St.  Wies.  Daa.  68a  Uod:  Wiener  Pealbeaöbrabaog  mid 
loTeetioBaordnoog.  Wien  727).  —  J.  ^auno«,  grBndL  Her.  too  der 
Paat  Sdiaffb.  677.  —  BU  Dkgo  Saigado  ^  Iralado  de  la  epU.  pe^ 
alilaole  qoe  padece  de  la  ciadad  de  Haiaga  anoa  1678  j  1679.  Ha- 
iaga 670.  A»  M.  DSnur^  Beriebt  too  der  aoateeleoden  Seodie. 
Nordbauaea  680.  ^  jUr.  a  8ia.  Claru,  Herk^a  Wienl  od.  Baacbiei- 
Inng  dca  ivfilbendea  Todee  im  Jabre  1670.  Wien  680.  --  CürM. 
ShMf,  Harbgraf  ta  Braadenbarg«  Ordaang,  wie  ea  in  aeinen  Lan- 
den bei  der  Pealileai  gabelten  werden  aolle;  Bqrreiit  ^*  — 
Ckr,  F^mmmmm^  Peatoidnnag  681.  —  Pmili  BatL  BadÜeh,  bialoiie 
pealia  Pragae  anno  680.  Pragae  681.  —  IT.  GaaiaUU  Iract  polit, 
legal,  de  aTerteoda  et  prolliganda  peale  nrbem  la?adente  annia  1656 
et  1657.  Bonon.  684.  —  C.  Falte,  de  peele.  Pater,  to.  -7  Ai*  , 
jAUmmdäi,  Land-,  Stadl-,  Hana-  and  Araneibodb,  in  weywn^inm« 
teigt  wild»  wie  aum  der  Peel  n.  a.  w.  WIderatand  ^  ^^km^*9im 
einer  Cbreoik  aller  deobwfird.  Peataa«  Namber^  '  695.  ^-^  1%  ÜRfe. 
la  PtXUr^^  XfM  anr  la  nalad.  pealilentieHe  düpf^alite  la  t'ranebe- 
Comle  en  1707.  BeaaD(oo  707.  —  «/.  Bwah.  S^tu^tf  epiat  de  febra 
peetileati«  Cracoy.  707.  Jadlr.  0»rM,  DhArkk,  biatoila  pealia. 
Hamb.  767.  —  Sm.  MTSMii  da  JSTarea-Jfr»  aall^Wnn  palia  J)aei-^ 
cae  TranaajlYanieee.  Cibbiae  707.  (Id.,  arädie^  aintQ^ppa  oceih^i' 
eioae  peat.  anni  1709  recradeaeent  Claadiop.  70d).^-7-  Badmam,. 
CoaaiL  median  a.  a.  w.  Baalaan  710.  —  Lad.  Aai.  Mar^arit  M 
goTerao  delb  peale  e  delle  naaiero  dl  gaaidaraeaej  tnttato  poÜlico^ 
nedieo  cd  eeeleaiaalieo.  Hodena  710.  —  Jamm.  C(^.  eattwaldt^  ^ 

'  nenoriale  loiniicnm  de  peale  Danliacana  anni  1709.  jOanUad  710. 
Hed.  ckr.  Enejel.  HVI.  Bd.  44 


J,  Kmm^ld,  cioiger  HeAeam  StnduMIm  icr  «M  i7W  h 
PrrarMO,  and  1709  in  Dunig  graMtccadcB  FiMlIleiii.  Bradav.  711. 
(Dert.,  4.  wabniii  BcMliaffaildl  Breckm  lud  SAwriLi» 
•rt,  ancb  der  Pastgtaeliwin,  toadcrtieb  cler  Bcnlw,  iid«t  cfaca  Aa- 
liange  t.  d.  aoao  1708  n  RoMoberg  ia  ScKltt.  «•  1709  sa  Fna- 
■ladt  io  Pobleo  crKUeneD  fetiUiifr  Bretl.  71i.  Dmlbe  ynm  dm 
Beaten  und  BUteo  der  dieect  Jahr  in  Wien  gmrfrandcn  ScncW 
Breslau  71.^.  Derselbe,  Jahreshiitorie  der  grossen  Benacbenpeat  van 
17t) I  —  17 IC.  Derselbe,  Einiger  MsrsiKaniscben  flediearmn  Send- 
schreiben 0.  8.  w. ,  mit  einigen  reflezioDibos  ron  dem  wahren  L^r- 
sprunge  der  Pestilenz  ans  nnd  im  Orjent/  Leipzig  721).  —  Smmi, 
Jr,  I^uterbachf  kleine  FranslSdter  Petlclironica.  Leipx.  710.  —  J. 
A.  Gentelius,  liist  pestis  Hangaricae  et  Vienaeosif  anoo  1711.  (in 
Mise.  rj.1.  cur.  Cent.  VI.  et  VII.)  —  J.  G.  Nie.  DIeitHeik,  Nachr. 
von  der  aoderwefC  eingei  isaenen  Seache  der  Pest.  Erlasfen  713- 
(Oers.,  genaue  Untersuchung  d.  Seocbe,  %velche  zu  Regeosbnr;g  17i3 
giaRsirte.  Uegensb.  714).  —  OaM5ti/s,  excerpla  ex  obserr.  in  oapera 
peste  llaniburgensi.  Jen.  7l4.  —  J.  H.  Werfofchmg  a  Permber^^ 
Diss.  de  ppsle.  Lincii  713.  (Derselbe,  loimniogia  s.  hist.  peslii^ 
ijuar  ab  anno  1708  ;ul  1713  inclusive  Transs^lvaniaiu.  UungariaiD,  Aa- 
siriam,  lVa|;.jio  et  Ualisboaam  aliascjue  conlerriiinas  provindas  olc. 
(Ii'popuiaitalur;  per  epistolas,  ex  autopsia  et  experientia  jirapria  me- 
ilia  fxarnla.  Slyriae  71G).  — •  Bern.  Hamazzini ,  diss.  de  peste  Vi- 
rnnensi.  l*atav.  713.  —  ^tl/ioier,  von  der  PpsI  in  Uegenaburg.  Das. 
7l4.  —  L  Pt'ima  (h  üeinlcma^  iüinioIo>;ia  8.  bislor.  constitutioois 
])pslilt-nlis  .innür.  1708,  0,  lO,  11  et  1713  per  Thraciam,  Sarroatiam, 
Poloniaiii,  Sileüiaiii,  D.K-iam^  Ilungariani,  Livoniam,  Daniam,  Sueciam, 
Saxoniiim,  Austriaiu  variaque  loca  S.  Rom.  Iinp.  |ra&8at«e.  Vieno. 
714.  —  fioiftirher,  tracl.  de  peste  llafnicnsl.  715.  —  fr.  A'ar. 
lit  iizrt,  n  liistoricn  pestis  Austriain  aliijuando  v.nstanlis.  Vieoaae 
717.  -  J.  Urou-n,  practir.il  tre.Ttist'  of  tlie  plague.  Lood.  720.  — - 
K.  Mcad ,  a  discoursp  oii  tlji>  plaguf.  London  720.  (Opp.  v>tun. 
Kdiiib.  77")).  —  E.  Timon ,  di*  peste  Conslanlinopoli  a.  714  gras- 
panle  in  phil.  Traiisacl.  Year  720.  —  Fr.  Chicapneau  ^  lettre  pour 
prouvf.r  ee  tju'll  a  avanc»';  dans  les  observalions.  Lyon  720.  (L#e 
iih'iiu',  ()bs»'rv;»lions  et  rellexions  louchant  Ia  natnre,  l»'S  ♦•v^neraenls 
ttl  l«;  Iraitt'ineiil  de  la  prsle  de  Warseille.  Lyon  et  Paris  721.  Et, 
Irail«'  de»  cm.srs,  des  .iccidens  et  de  la  eure  de  la  peste  arec  on  rc- 
lueil  d  oliservatioiis  et  iin  detail  cirronslancii'  des  prrcaulions,  qa'on  a 
prises  poor  suliveiiir  au  besoins  des  peuples  .ilfliges  de  cetle  maUdie 
uu  pour  la  prevenir  dans  los  lieux.  <]ui  en  sonl  raenaces.  Paris  744) 
—  Jran  Atlruc ,  sur  l'orinine  des  tiiaiadies  epideoiiques .  principale- 
nieiil  sur  Torigine  de  la  pesle.  Montpellier  721.  (Le  lUeme,  sur  la 
peste  de  Provence.  Hlontpellier  722.)  —  d\intrechaux ,  relat.  de  la 
peste,  donl  la  ville  de  Toulon  lüt  aflligee  en  1721,  avcc  des  ohaer- 
valions  iuMrtictlves  etc.  Toulon  721.  —  1»'.  lioekler,  recueil  de« 
•ba«rv.,  ,|ui  ont  ete  failes  sur  Ja  inaladie  de  Marseille.  Strasb.  721. 
»ith.  OradUy,  ihe  plague  al  JUarseüle.   i40odoa  721.  —  ßirw 
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jw^,ri^"'j  memorie  del  provedimenli  ordinale  del  enpremo  roagi- 
■IratO  d%  ftoita  di  Milaoo  per  difesa  della  publica  saUvzra,  dorantc 
a  CMitagIo  0«1U  Proveno,  Liogaadocca  e  nei  vicini  pat^si  lu  -ranni 
i720  e  1721.    Milano  722.  -  John  Pringle,  rMior..-.!  ituiuir>  inlo 
th«  Mlnra  Of  pl«SIM.    London  722.  -  J.  Pestalozzi,  opuscule  sur 
ks  mliaiM  contagieuses  de  Marseille.    Lyon  723.  -  /^"i^/er, 
eSB^cMMe  wr  U  bile  et  les  cadavres  des  peslift  iis.  Zuric  724.  (Lc 
Uäam,  imU  ie  U  pesle  de  Marseille.    Paris  744).  -  .lo*.  Porne», 
tnct      p^teU.  Barcinon.  725.  —  E.  S(ahl,  diss.  de  pesle.  Erford. 
732,  —  J.      Hahnj  carbo  pesiilens  a  carbnnculis  s.  variolis  vel<  nini 
aisliactm;' aeMdonk  TrilUri  daae   de  eodem  argumento  epistolae. 
YntitL  736.  —  X  F.  Schreiber,  observationes  et  cogitala  d.«  pesti- 
Icoy«,  ^  M^w  1738  et  39  io  Ucrania  (Ikraim)  firasaata  est?  .-.cc. 
appMidiT  <e  «adMii  lue,  qoae  iisden  tonis  O/nviam  vaslavil.  Petrop. 
710  (750).  —  TL  SfdmJMM^  Opp.  omn.    Lugd.  Baiav.  742  —  F. 
Qff-j^  lernte  des  caases,  des  accidens  et  de  la  eure  de  la  pcsle,  fait 
par  «idce  du  Roi.    P»rU  744.  —  Th.  Lobb,  lettre»  relating  to  ibe 
plaCM  VOti  Olher  conlagioas  dislempers.    London  745    —  Qrazio 
Tmrlmmi,  memoria  istorica  del  contagio  della  citl.i  di  Messina  dell' 
MO  1734.    Napol.  745.  —  M.  O.  Melani,  la  peste  di  ^lessina  ac- 
cadlte  B«ll'  tiiffft  1743.  Venex.  747.  —  Jodoc,  Loinmhn,  üpp.  omn. 
YcQct.  74«.  —  M.  Mackemiet  letlres  roncerning  the  pl..§ue  at  Con- 
ClMillllopel  (Phil.  Tr.  752).  —  Ugr.  DaU,  an  hUloiical  arotint  on 
tlM  atvcral  plagnet  Ibal  haT«  appeared  in  ihe  world  since  the  year 
1346.   hwi*  755.  —  -4^*'.  /^''^^^^"'^        naloral  hislory  of  Aleppo 
Pütt  «diaceot   London  756.  (Eü.  2.  c  notis  Patr.  n»sseL)  — 
rtotbcidiraihliH        brecliunaordiMUlg«  welche  Tormals  in  beson- 
^tma  Tractatco  licrant^ebco,  nanmehro  aber  m  ein  Werk  zusam- 
mmammn,  uumt  der  anno  1713  zu  Wien  förgeweaten  Coni.v;ion 
Wi«l  768.      SeMdi^  dis».  de  peslc.  Ylemi,  763.  —       r.  Suüelen, 
mmm  ifTr^«*^  1»  Moiafchia  AnalriaGa  pro  peslis  lempore  »nno  770. 
YiM.      Edist  wcftn  der  «uciimendeu  Praecaution  g.  die  in  eini- 
ge» poloiadiaii  Gteeodcn  tSch  geaufserle  Pest.    Berl.  770.  —  Rown 
m  A»afM<«<a»  4al  od  pealen.    SlocUi.  772.  —  JthaH.  Safnaneky, 
DwihiiitniH  der  ftm  J.  1770  —  1772  in  Moskaa  lierrscbenden  Sen- 
die;  MbelAaieiKe  aUsr  mr  Abweodoog  derselben  gen.  Maasaregeln. 
iMke«  776.  —  X  X>  »-  Mtrtm»,  ftbef  die  Pest  in  Moskau  1770 
hk  1772-    ÄOfC  776.    (Dece.,  obaerv.  med.  de  febrib.  pulrid.,  de 
BMto  etc.   Vindeb.  778).  —  Pmris,  memoire  aur  la  p«ste,  couronoe 
par  k  fcc  de  mM.  de  Paria.  Avignon  778.  —  Jean  Dapt.  Ber^ 
irmdy  febt.  biskorMpia  de  b  pette  de  Marseille.    Amsleid.  77<.K  — 
1,  MäiMer^  Bciphr.  der  Peel  1770—72  in  Moskati.   Moi.k.  776.  — 
Smm^iUmU»,  lettres  inr  Ice  eipeiieoces  dea  fricüona  glaciales  pour 
la  go^naon  de  Ja  peake  et  aetrei  maladies  patridea.   Straaab.  781  et 
782.   (Le  ttdaie,  meoi.  aar  rioocaUaeo  de  la  paal«.   Strassb.  782.« 
Uun  k  Tacad.  de  Diien  avee  r^esae  i  cc  qn  a  pam  douteux  dana 
le  «te.  nr  TuiocaL  da  la  peaU.  Paria  783.;  m^m.  aur  U  peste, 
«vi  at  1771  fi¥»gn  de  Uaukf  wL  llowoo^  Paria  et  Pe. 
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UxA,  783).  —  Gmti.  OrrmeuM^  awnorabiKa  pesUs,  ^vae  1T10 
to  latri  et  I77i  io  Moku  graiuü  cat  Palfop.  7M.      F.  jjtf— f, 
hibUolh.  loiaica.    Vindob.  784.  —  ffvli:  BmJnmUit  aMa  Mb 
pcau  die  KgDÖ  ia  DalmalU  Mgl'  anal  1783—1784.  Vcaal  78«. 
Aim6.  Fa/H,  bmommM  aiilla  peala  di  Soaynu  ddl*  aMo  1784;  m 
reaana  •  fl  coofironlo  di  nolto  allre  Mcadsto  !•  dlfcra»  tpoAa  cle. 
LomDa  788.  (II  bimbo.,  aolla  peaU  dl  CaoitaaliMipA  Malayi 
805).  —  Jimi,  dk  H^,  Ton  der  Fiat   Baaal  788.  —  WUL  Am- 
<ier<oji,  «  faw  pbaarvat.  cte.  retailm      Iha  liiatwy  aad  cm  cf  dba 
pUgoe.  Lotid.  789.  (The  laoM.  obaerrat.  oa  llie  plago«.  Laad— 
790).  —  Mb  Bmuri,  aa  aeaeaal  ef  llie  piMpal  laatcltoe  m  Ea> 
lope,  widi  failoiia  pa^iera  nalaltv«  to  the  plague  oa  aoa»  fofaigB  pci- 
poaa  aad  iraepltale  aod  additioaal  lovaila  oa  Ae  praeaat  otale  ef 
tbeaa  io  Gieat  Biitain  aad'  b  Ireland.  Load.789— 93.  (Deatach  L«ipz. 
791  folg.).  —  jrieA.  IfmuUUier,  die  Peat  la  KioarfUlar  Dlatrielo 
ia  Siebcabftrgea  o.  1785.  Wiea  788.  (Den.,  die  PmI  ia  Bawaa 
laade  ?ob  1786  —  88,  aabat  flai|aa  foraosg.  Paaiatiuya  Hm- 
aamwBL  791).  —  M*.  jl««af/,  a  tncHao  of  Ha  plagoew  Iioate 
791.   (Daotaeb  ?.  Kfiho,  Leipi.  793—98).  —  £.  £.  Afto,  Vemk 
eioer  allgeui.  med.  Geogrtplilo.   Laipe»  792.  folg.  —  €•  Fr,  fofaffl; 
aaggio  eopra  akanl  ftaoaiaBi  dalla  pealo.  Veaeria  792.  —  €L  lfao> 
Im«,  tbe  plagee  aal  coatagloaa  ele.  Loadoa  795  (od.  aar«  800.) 
(The  oame,  reaolla  of  aa  iaveaUgatioa  reapectiog  epideeilcal  ead  po* 
iiileotfal  diaeaaca,  fododiog  reaeardee  io  tbe  iicraot  ooacotabig  ibo 
plague,  Loadoa  817.;  aoggeatlona  for  tbe  pteveatioa  ele.  of  paitfba- 
tial  dfaeaiaa  elc;  Laad.  817.$  erila  of  qiafantine  leir  fai  Lmi,  ead 
liiferpool  824.)  —  JT.  Sprengel,  d.  eebwane  Tod  d.  J.  1348  —50 
ia:  Beitr.  s.  Qeaeb.  d.  Med.  Halle  794.  —  l>.  ü.  8<*rmfd,  biaL 
paaUa  S^nnleoaia  aaa.  1795  —  1796.   Vieiui.  796.    (Vere.  ger».  c* 
«dditaB.   Wiea  a.  Paath  801.   Vorsebriften  d.  iolVad.  Pol.  gegea  dl 
PcOl  a.  d.  gelbe  Fieber,  Wiea  805).  —  L.  de  Berchi^lä,  deecritieao 
del  aaof o  liaiedi^  earathro  o  preeerrativo  contro  la  peate  etc.  Vieono 
797.    (I>eatscb  Wien  797).  ~  Ad.  Chemot,  histor.  peetb  traoasyU 
▼anieae  aonor.  1770—73.  —  Op.  posth.  edid.  Sehmdt.  Bodae  798, 
(Id.,  tract  de  peste.   Vienn.  766.   Den.,  biolerl.  Schriften  üb,  d. 
intl.  0.  polU.  ^nst^lten  bei  der  Pesteeuche.    Wien  u.  Breda  798). 
JImdr,  Wolffy  was      d.  Oeleioreibuog,  als  einem  neoentd.  Nittel  g. 
d.  Peat  zn  halten  ist,  und  vrie  diesea  gebraucht  Averden  mors.  Herr- 
mannst.  798.  —  Joh.  Val,  llWdenhrand^  über  die  Pe<it;  ein  Handb. 
f.  Aerzte  a.  Wond-Aerzte,  w.  sich  dem  Pestdienste  widmen.  Wien 
798—99.  —  A.  M.  T.  Sotar/si,  bist,  de  l'armee  de  rOrienl  Paa 
VII.    Paris  an  VI!  (79l>).  —  Gaet,  Sutira,  Wem.  sur  la  peste  ob- 
eenr^  en  ^gypte;  cf.  Dlem.  de  l  inslitut  egjpt.  —  J.  P.  Pakun,  de 
la  peete,  oo  les  t'poqucs  mi'morabl.  de  ce  lli-^u  vXc.    Paris  an  Vlli. 
"*~  «Mw  Antes,  observations  on   the  nianners  atid  custonis  of  the 
BgypHane  with  remarks  on  the  plague.  London  8ü(>.  —  (i.  Ba/d>iim, 
^•iiasioni  eieee  on  naovo  specifico  contro  la  ptsle.    Firtnze  SOa 
■roet  A$»qtM^  liOaailoai  oopni  U  pesle  di  Egitlo  coa  i  loetci  di 
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ptgiei'f  liaM.  Toriiio  801.  —  HOfft«»  Fakmitr,  esaay  on  Um  pla- 
gue, also  a  tketrb  of  a  plan  of  ioteroal  policj  «Ic.  Bath  801.  (The 
•■ame.  «xamioaliMi  of  Dr.  Heitrde»*»  obaanraUons  oo  Um  incraaae  aod 
^fcreaa«  of  diflereot  diaeaaes  aod  parUcolarly  of  the  plaj»ae.  Lond. 
804).  —  F.  Pugnet,  m^moirea  aar  lea  fiima  pesUlcotiellea  et  insU 
dioQsca  da  L^ant.  Lyoo  ot  Pm,  an  X.  (1802)  —  R.  A,  Dufresna 
J^«9g€nttte%y  hiatoire  de  l*ann^  d'Orient,  extrait  commuDi<juu  par 
C  L.  Dmnai^  Paria  aa  X.  —  Dom*  Jean  Larrey,  relaUon  iiistorique 
et  chirorg&cale  de  TAriD^e  d^Orient  en  Egypte  et  eo  Syrie.  Paria 

803.  —  C,  H.  Poucqueville ,  disa.  de  febre  adeoo-nervosa  aea  de 
peate  orientali.  Paris  an  XI  (803).  —  Mac  Gregor,  inedical  sket* 
ches  on  the  expeditioo  of  the  army  to  Egypt  frotii  lodia.  London 

804.  —  L.  A.  F.  Bonnisentf  de  la  mani(!;re  doDt  la  peste  ae  commu« 
niqne  aax  animaux  et  h  Phomme  et  de  quel(|ue8  nioyens  de  se  ga- 
rantir  de  cette  maladie.  Paria  812.  —  J»  Rock^  Gesdiicble  der  im 
Slonat  November  1815  so  Raesa  im  K.  K.  Peterfvardeiner  Grünz- 
Reg.-Bes.  aosgebrocbaoeo  Pest  (cf.  Beob.  u.  Abhdl.  v.  oesterr.  Aerz- 
teo.  Bd.  I.).  —  II.  Grohmann,  Beob.  fib.  d.  im  J.  1813  zu  Bucha- 
rest  bemcbeBde  Peat  Wien  816.  —  F.  /iommii,  ricordl  sulla  peste« 
Napoli  816.  —  Chu.  Zwechi,  peosieri  solla  peste.  Napoli  816.  — 
Rttrghardt,  Nachricht  Gber  die  Behaodlangaweise  der  Pesticr.  in  der 
Pestzeit  za  Constanttnopel.  Wien  816.  —  Jbtt.  Peiiotti,  nolice  sur 
9Ir.  RosenfeU^  sur  sea  tentativea  d'inocolatioo  de  la  peste  dans  rbo* 
apital  grec  des  pestiferes  h  Constantinople  vers  la  fin  de  l'an  1816 
(Deutsch  in  Gers.  o.  Julius  Nagaz.  Marz,  Apr.  822).  —  Duca  di 
Ventignano^f  ragguaglio  istorico  deila  p«8te  sviioppata  iu  iNoja  nell* 
anno  1815.  Napoli  817.  —  J.  A.  Schömberg ,  üb.  die  Peat  zu  Noja 
io  d.  J.  1815  u.  16  aus  ofnciellen  Quellen  und  anderen  Beob.  von 
Angeni,  Herausgeg.  von  Ilurless.  Nürnberg  818.  —  D.  De/oc,  hi- 
atory  of  the  great  plague,  which  viaited  London  in  the  year  1665. 
Liond.  819.  —  Sir  Arth.  Brooke  Faulkner^  a  treatise  oo  the  plague, 
designed  to  prove  it  contagious  from  facta  coliected  during  the  au- 
ihora  residence  in  Malta,  when  visiled  by  that  malady  in  1813. 
London  820.  —  L.  Frank ,  tract.  de  peste,  dysenteria  et  Ophthalmia 
Acgypt.  Yindob.  820.  —  Deveze  et  Se'dillot,  quelques  conaiderat. 
aar  la  fi^vre  jaune  et  sur  la  peste  d'Orient.  Paris  820.  —  Pi^sces 
historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d'une  partie  de  la  Provence 
en  1720—22,  trouvees  dans  les  arehives  de  Tbolel  de  ville  etc.  Mar- 
seille 820.  —  Gruberg  af  Hemso  j  leltera  all  dott.  Luigi  Grossi^ 
Bulla  peste  di  Tangeri  negli  anni  1818  e  1819.  Genova  820.  — 
Andr.  Pßsterer ,  Gesch.  d.  Pestausbr.  zu  Ostrowa,  einem  Grenzorle 
d.  K.  Deatsch-Banatiscb.  Reg.  im  J.  1814  u.  1815,  m.  Anmerk.  von 
Bemt.  (Abb.  Oester.  Aerzle,  Wien  821.)  —  J.  ü.  Tally ^  liie  hi- 
story  of  the  plague  as  it  has  lalely  appeared  io  tlie  islands  of  Malta, 
Gozzo,  Corfo,  (3efa1ooia  etc.  delailing  iroportant  Jacls  illustrative  of 
the  speciGe  contaglon  of  this  disease.  London  821.  —  U  ebl»,  Eol- 
atehung,  Fortpflaoz.  u.  Auflivtren  d.  Peat  unter  den  brit.  Troppen  in 
Aegypten  L  d.  J.  1801—1803.  in  Gert,  vl,  JuL  Magaz.  Jahrg.  821. 
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•  Cirfti  P»u$rif  dtWä  peste,  col  raggaaglio  delU  peste  di  Tuncsi 
TennU  oeglt  Mmi  1818 — 1820.   firenza  821.    (II  medesimo,  letlera 
■■IIa  sUto  di  medicioa  in  qiiel  regno.   Sicaa  820).  —  Lemontey,  de 
la  pesle  de  Marseille  et  de  U  Provence  peod.  les  aonees  1720  et  21* 
Paris  821.  —  G.  F.  Sitk,  Irrit.  BakancklODS  uud  Würdigang  d.  wm- 
top.  PesikraBlcbeiteo  fremden  Unprnngt  a.  s.  w.    Ltipsg  822.  ^ 
F.  Schmmrrer^  CkroD.  d.  Seochen.    Tüb.  823.  —  Osmmm,  hkL  ae- 
dicale  gea£ral«  et  parUcoUire  des  maUd»  epidemiqoes ,  cooUgieoaes 
et  epizootiqaes,  qoi  oat  rego^  eo  Eorope  dspow  Us  tempa  las  pls 
l^ies  etc.  Paria  (817)  823.  —  J.  Frank,  pralM  med.  unir,  prae- 
MpU  Lips.  827.  —  Emrieo  di  l»'a2aMr,  EcfahraacHi  fiber  die  Pest, 
Ihre  Erkeontoiss,  MiltbeilHiyNrt  n.  Heilang,  wlkreod  eines  14jlhr. 
Aafealbalto  in  Egypteo  gesammelt.    M.  e.  Vorw.  v.  Hm/eiand.  Berl. 
027«  —  hst,  Uecker,  in  a.  Iii.  Aooalen  Jahrg.  828  fo^.    (Dm.  der 
mkmnt  Tod  im  14.  Jahrb.    Berlin  832.    Idem,  de  peaie  AntoaiM 
commeot   Beroi.  835^  xo  ygl  Gesdi.  d.  HeiJk.    Berlin  822,  20.) 
X  Uemn,  iketchaa  of  tbe  med.  topograpby  of  tbe  AcdilecTaHHa, 
comprising  an  afitoont  of  Gibraltar,  tbe  JoaUn  ialands  ao^  Malta  de. 
edited  hy  bis  soo  J,  llemneu.    Lond.  830.  —  M.  Umtftr^  ib.  d. 
fiator  Q.  Bebaodlang  d.  Krankheiten  d.  Tropenländer     «.  «r.  Leipx. 
832.  —  jr.      «.  AUe^  korse  Gescb.  4er  in  iO.  JaM.  M  adiKcklicb 
wlraerenden  Pest,  nebst  d.  damals  angew.  Praeserv.  a.  fleilwtlali 
V.  iL  \y.  GmQnd.  831.  —  Ch,  G.  EhrenUrg,  Erfahrnngea  Ober 
Peel  in  Orient  u.  Gb.  veratünd.  Vorkebmogen  bei  d.  Peataasteckoi^ 
I.  Noluiiw.  bei  der  Cholerib  Beriio  83t  —  J«  fleral^  die  Pwiü 
■tocinmo  und  deren  Verbütnng.   Wien  832.  — >  Brofer,  neaf  amte 
k  CoiMtaBlioople.  Paris  836.  —  C.  J.  UHnter,  die  Pcsl  d.  Omü, 
wi«  rfe  eotalelii  nnd  feiiiiitai  wird.  Berl.  837.  —  ArfarW  df  MAm, 
.  La  peste.   Joam.  de  toyrae  837.  (l>enUcb  Imt  ZäL  4m 

Ver^  Jlr  HaiUr.  f.  1837.  La  nloM»  de  la  petto  MMsiit  Perw 
8300  *-  Ermengard,  mem.  aar  la  petto.  Paris  837.  ~  TaMiar,  Nackr. 
aentitar  Beob.  fib.  d.  Pest  in  JETa/.      Osann  JtMi.  1  ptakL  BaSk- 
1888  folg.   (EntlUdt  Mcb:  AHdrtjnMkf,  di«  Part  ra  CMttta  ^  m. 
8t  Peteisbws  1838.  —  Mtri^  de  la  petto  tv  ijpim  d'OiitüL 
lit  84a     Stgmr  i>nwyea,  rapptrt  addittti  i^  S.  fiae.  la  Kb.  «Ic 
aar  Ict  nodißcations  &  apportor  ans  iMleneM  ttaitoiiaa.  Pada  84kl. 
—  Cki»Bn»  4a  la  pette  obttrYla  «i  Egifpto,  Ht^knAm  al  rttida 
latioo  mr  octte  nudadie.  Paria  84a  —  X  <A  JPrmri,  dalla  paaU  • 
dalla  p«blioB  a^iniiiitlfftiiDiie  MoiUria.  Yantiia  84a 

V-  r. 
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Ophlbalmia  scorboHcs 
—  scrophol 


S. 


spt'cifica 
slhenic« 
■jmpatbic« 
•ymptoniaUca 

synochica 
syphilitica 
lorprda 
toialU 


^  universalit 

—  varioloaa 


veoerea 


0|ilillialail«t«r 

OpkUiaimiatrice 
Opbtbalmica  artetia 

— -  Vena 
Ophthalmicos  Denras 
OphUialoiitii 

^  eitonw 
Op^Üi^lfnobleoBorHbMt 
OpVahalraocele 
Ophlhalinodynia 
OphtlialfDomyotitb 
OpktbalmonoMlogia 

Ophlhaluioajzit 

Ophllialmoparacenleib 

Ophlhalninphlebilia 
Opbtbalniopleg;ia 
Oplitbalinoptosis 
Ophthal  iQorrhafiia 
Ophlhalinorrhoea 
Ophlhaliuoscopia 
OpUlbalmoxysis 
OfiiillMilaM^yatffon 
OpwlholoiMt 
Opium  ' 
Opocele 
Opopanax 
OppoBant  pallldf 
OpticM  — 


1 
S 

i% 
1« 

16 

16 

tl 

21 

Sl 

Xt 

tl 

M 

t4 

24 

84 

«4 


87 
87 
87 
87 
87 
88 
88 
28 
28 


39 

39 

39 

88 

39 

39 

39 

39 

88 

88 

59 

59 

59 

89 

88 


Origai 
Orlean 

Ornitbogalain 

Orobanche 

Orobos 

Orontiom  majua 
Ortbopaadia 

OriliopMaa 

( >rvala 

Uryza 

Os  sepiaa 

OaeitaUa 

Osniazom 

Osmoiida 

Ossa 

Osaicala  aoditas 
Oaaioda  BariM 
OsaiGcatio 
OmIqiii  tnorbi 

—  reg^eoaratio 
Osteitis 
Oateocopi 
OalaadTDia 


68 
68 


Opnatla  8*  M 

Ori>  61 

Orbicalare  oa  62 
OrbicuUfia  rnnscofas  oris  62 
^  —     palpebrarum  68 

Orbicoloa  cüiaria  M 
—        —  88 

Orbita 

Orbita  Iis  neiroa 
Orcheocela 
Orcbidea  * 
Orebidacala 

Orcbidottcoa 

Orchis 
Orchitis 
Orcbolomia 
Oial 

OraoaaUan« 

Oreua 

Organischer  Wiedetaatl 
Orgaatous 


88 


63 
63 
6S 
88 
88 
65 
65 
67 
67 


78 
78 
78 
78 
74 
74 
108 
III 
118 
118 
118 
112 
114 
114 
114 
114 
114 
148 
148 
148 
148 
148 
14S 
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OüMMltcia  148  Palatinae  arteriM  S9I 

det  Weihet  152  Pabtioan  os  S94 

Ostooncnt  186  PalaUnos  oemis  294 

Otleonecrosb  186  Palatopbarjngeoe  muciilili  lt4 

OsteopaKuebm  IM  Pataton  artifidak  tM 

Osteopliytoii  186  —      ilonia  SM 

Ostenpornsis  187  —      fiisam  tS4 

Oslropsalhyrosis  187  —       roolle  t94 

Osleuurcoma  167  Palaczo  al  |naDO  294 

Oatcoaeletolii  159  Palieooraa  SM 

OateoipongliMia  til  Paliuros  tti 

Oflteostealoroa  Palladium  S9f 

Oslensteatooi  liea  Beckeos  2^7  Palma  296 

Osleotom  261  Christi  296 

Osterhicei  MU  fariaaric  tU 

OaUrspai  M6  Palma«  pUeataa  SM 

Os(ia  cotim  S67  Palroarea  WUnH  296 

Ostitis  267  Palnioel  299 

Oslrea  267  Paipebrae  296 

Ofzirofslciaclirr  SiaerUii§  M7  PalpabraWa  ail«iM  II» 

Otagra,  OMgia  SM  PalpiUlio  cortRs  IM 

Oiitis  268  Patophiloa  duroigaM 

Otoplastik  268  Panacea  299 

Olorrbagia  268  Panaria  29» 

Otorrhoea              *  268  PanarilioBB  St9 

OUenaett  SM  Paoax  SM 

Ova  gallioaeai  269  PaBchjaagn  SOt 

Ovali'8  Fenster  269  Paocreas  3ü2 

Ovales  Loch  269  Pancreatico-diodenalia  arleria  306 

Ovariorom  iDflaiDiBatia  269  PaocreaUUa  20S 

(Karim  S7t  Pkadledalio  SIS 

Oria  270  Panicum  213 

Ol«la  Craafinna  271  P^nis  albas  S14 

—    Kabotbi  271  i'anniculiia  adijjkoaua  214 

Ovam  271  Paooaa  S14 

Qxalia  S71  —     oesU  S14 

Oxaliam  S7S  —    aericeoa  eeral»  314 

Oxalsiure  272  Panophtbalroia  SU 

Oxyacantba  276  Pantoffel- Ver^d  314 

Oxycoccoa  276  Paaus  314 

Oxyd                  r  .  276  PtoMrhandadiDh  SU 

Oxydal  S77  Papafw  S14 

OxylapathuD  277  Papaverin  345 

Oxjntel  278  PapajabaoiD  345 

Oxjrourias  278  Papier  344 

Oxysacdiaram  278  Papierpiatte  dea  Siebbema  S4S 

Oueoa  S78  Papilla  mauDaa  S4S 

Papillae  laciymalca  443 

Papillae  IiDguae  845 

_  Papillae  rrnales  345 

Papilläres  inuscufi  344 

Pappel  S4» 

PaccbimiiaelM  DrBiev  M2  Pappacbianen  S4S 

]^-1(1us  M2  Pararentcsis  S4S 

Paedagogik  292  ParacuaiB  345 

Paedarlhrocace  292  Parad  346 

Paedatrophia  393  Pandlaf  CiM«  SM 

p  "^'"""  »«r  SM  Paradieslänier  SM 

S»S  Pawffin  SM 
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ParagloMe 
Faragompbotis 
Fwicuay  foUa 
-  The« 
Paralampsis 
Paraljfseos  radix 
Paraljsit 
Panooi« 
Paraphiroosit 
Paraplegia 
Pararthrema 
ParaaiUe 
PMMtata 
Paratodo 
Parchira 
Part'zorica 
Pareira  brava. 


Parietalia 

Parictari« 
ParilliQ 
Paris 

PaiMerblao 

Parmclia 
Parnassia 
Paromphaloceie 
ParoDjebia  (botaniteb) 

—  maligoa 

Parolis 

Parotitis 

Parox^'smu 

PartenfcircbocMd.  Kanilacr-Bail 

Parolis 

Passulac  majores  ei  mioores 

Passjr 

Pasta 

Paatim 

Paslinaca 

Patella 

Patheticus  nervos 

Palbogenia 

Palbologia 

Patradgilc 

Patlenliof 

Paakenfell 

Paakeubülile 

Paokeoiaite 

Paukentreppe 

Paullinia 

Pavanae  ligoom 

Pavo 

Peceo 

Pech 

Pechnrim,  Pecurim 
Pecsenyed  odtr  Pütscluog 
Pecteo  ossis  pabia 
PbcUo 

PecUnaew  nratcalat 


S.  351 
Sftl 

SM 

351 
351 
35  t 
Ul 
MI 
351 
377 
377 
997 
377 
377 
377 
378 
379 
97$ 
379 
379 
380 
380 


381 
381 
881 
361 
86« 
382 
38< 
383 
384 
S84 
886 
387 
3P1 
391 
995 
896 
397 
397 
397 
399 
418 
428 
431 
431 
431 
481 
488 
4'M 
435 
435 
488 
488 
488 
438 
488 
488 
486 


Fectinati  mnscnli  . 
Pectinia  Of 
Pectische  SSüm 

Peclorale 

Pectoiales  rouscoli 

—  nervi 

Pcdicalaria 
Pediluvium 
Pedaocuii  cerfbri 

—  glandulae  pioealis 
PefanÜMi  rad» 
Peganum 

Pelden 

Peissenberg 

PeUgbe 

Pelago 

PeUrgoiftofli 

Pelikan 

Pellagra 

Petotte 

PeUidea 

Peltigera 

Pi  Ivica  nrteria  poiterior 

I'«!  vim.tpli 

l'clviimltr 

Ptlviolütuie 

Pelvia 

—  renalis 
Pelyconietron 
PeiupbiguS;  aentas 

—  chronicus 
Penaea 
Penicillas 

Penis 

—  AMösuns  desselben 


&  488 

436 
436 
43S 
438 
48Ä 
488 
43S 
439 
439 
43» 
488 
439 
440 
441 
448 
448 
444 
444 
444 
457 
487 
488 
458 
458 
.  458 
488 
488 
459 
458 
458 
458 
467 
468 
468 
468 


—    arteria  dorsalia  et  profunda  474 


—   nerraa  dorsall« 
Pennatus  roaaeBliis 
PentapbjfUom 

Pt'psin 

Peraguae  folia 
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